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i  Prof.  Ettor* 
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MICI  ORDINARI  RESIDENT!. 


DatodelU 

TofeMOTe.  di  Clinica  medina,  Depit- 
aonale,  «;  Mitiistro  della  PabbUea 

Socio  Foudi 

Membro  AeUa  Commustone  d'Igiene 


,  Medico  primario  neWotpedale  di 

ibero  docente  di  EleOroterapia  . 
ICO,    Pro/easore   di  Clinica    octiU- 

Irettore  deUa  Gaizettft  Medica  . 
Profe»eore  di  Gliniea  oioiatrica 
Preaidenle  dtWAsBoaiazione  nazio- 

W 

edico  iipettore   neWoepedak  deUa 

ibero  docente  per  la  Mioelolof/ia 
ro,  Profissore  di  Analomta  palo- 

I,  Professore  di  Anatomia  ehtrur- 

Professore   d'OiUlricia  e  Clinica 


irurgo  primario  nelTotpfdale  delta 
locente  per  la  Traamatologia         .  » 

rargo  priiitario  neU'oapedaU  della 
Utcenie  di  Clinica  ehirurgica  pro- 

,  Proftisore  di  Anatomia   umana 
Enibriologia,  Senalore  del  Segno  » 
Corrado,  Frofeiaore  emerilo  di  I- 
naCore   dd    Regno         ...» 
ofeuore  di  Medlcina  legale,  Pre- 
Mediccna  e  Ckirwrgia       ,         .  * 
Prq/esiore  di  Palologia   generals  > 
ire  del  Brefotrofio   di  Roma      -        3  luglio  1876 
33  getmaio  i876 
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Data  del] 

22.  Domtff  doU.  FraacMCO,  Profissort  di  C'limca  ehirur- 

gica,  Senaiore  del  Regno tS  mai 

23.  Colanntl  dott    6iwi«ppe,  Pro/aaore  di  Farmacoloffia 

tperimrntale  e  Chimiea  Figiologka     .         ...      14  novtmi 
S*.  BertiBi  doU.  LeopoMo,    GhiTorgo  primario  neU'ospedate 

di  Baa  Giaeomo ■         .         17  nouemi 

25.  Pinto  dolt.  6IllBeppe,  Libera  docente  per  la  Storia  delta 

medicina  ..14  mat 

26.  PanllU  dott.    Mario,   Libera   doeenle  di   Clinica   mediea 

propfdeatica,  ex  Depntato  al  Parlamento  nazionale  10  api 

27.  8eiMiiaiUia  dott.  Ezio,  Professnre  di  Paichialria  .  2  nagi^ 

28.  Carmcclo  dott.  Antoalo,  Profissore  di  Zoologia     .         .  13  gennc 

29.  Bomplani  dott.  irtnro,  DireUore  di  una   ma^miih  mu- 

nieipale » 

80.  BOBSOnl  dott.  Eagenlo,  Profetaore   di  CUnica  mediea  pro- 

pedeulica,  Mtdko  primario  neWoapedale  di  tanto  Spirilo         > 

81.  Cell!  dolt.  Angelo,  Profetaore  d'Igiene   gperimentalef  De- 

potato  al  Parlamento  nazionaie 23  gennt 

82.  Femrexl  doll.  Onwte,  Libero  doccnle  di  Anatomia  pa- 

tologica.  Medico  primario  neWospedale  di  aa»  Giovanni.  » 

S3.  Maglni  doU.  Giiueppe,  Pro/eaaore  d'lslologia  e  Fiatologia 

generaU > 

34.  MkisoiiI  dott.  flaetano,  Libera  docente  di  Patologta  e  CU- 

nica propcdeulica  chirurgii.a,  Chinirgo  primario  nelt'o- 
ipedale  di  gan    Giovanni > 

35.  MlniWBititl  dott.  Giovanni,  Libero  docente  di  OUnica  Pai- 

chiairioa * 

86.  Ptrotta  doU.  Boinnaldo,  Profeuore  di  Bolanica  .  .  * 
ST.  PoHtempshl  dolt.  Paolo,  Libero  docente  di  Clinica  chirar- 

giiia  propedealica,  Chirurgo   primario    neWoapedale   di 

38.  Sei^i  dott.  Glugeppe,  Profeaaorf  d'Aniropologia     .  • 

39.  Hontenoresi  dolL  Tlncenzo,  Chirurgo  primario  nello  o- 

apedale  di  sanlo  Spirilo,  eir:  Depiiiato  al  ParUmtento  na- 
zionaie      27febbi 

40.  Gnbonl  dott.  GlnBeppe,  Profeuore  di  Fatologia  vegelaU 

nelTIititiUo  Agrario 24novtm 

41.  Balblano  floU.  Lafgi,  Profeaaoredi  Chimiea furmaeeiifiea.  24  mag 

42.  Ciarroceht  dott  daetano,  Medico  primario  nelCogpedale 

di  aaa  Galiieano > 

43.  Bignaml  dott.  Amtco,  Libero  docente  d'Atiatomiapalologica.        > 

44.  Taawtg  dott.  Leopoldo,  Medico  primario  deU'oapedale  di 

aanto  Spirito 25  jmij 
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4imln,DireUore  del  foanioomiodi  Roma.  36  febbraio  1898 

reite,  Libero  docaUe  di  Clinica  OeuUttiea.         »  > 
Gtmeppet  Medieo   PrimarK  ddTotpt- 

ipirito 18  genaaio  1894 

»lMrt«,  Profeuore  di  Clinica  Dermo-iifilo- 

llgl,  Libero  doeente  di  Pediatria  »  > 

I  eiollo >  > 

igi,  Profeuore  di  Fitiologia  tperimen- 

farlano,  L&ero  doeenle  di  OJtahnoiairia         »  > 


3CADEMICI  ONORARI  NAZIONALI. 

twe,   Menibro    del  Qontiglio  provindale 

ifo 14  novembre  1888 

Blnlto,  Stnatare  del  Regno,  Pro/aiore 

enerale  nella  R.  Univeraili  di  Torino     25  novembre  1894 

iseppe,  Profeeiore  d'latologia  e  Fitioto^ 


Aiit«nlO,  Profeetore  di  Palologia  e  Cli- 

ka  Ckiritrgica,  Nftpoli 

elo,  Profeuore  di   Fitiologia   iperimen- 

sto,  Profeuore  di  CUaiea  mediea,  BolognA 


ACCADEMICI  ONORARI  ESTERl. 


.,  Undrs. ^  dteembre  1876 

Nancy "  "i"*  ^^^ 
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fi   Pagtt  prof.  JuBM  Buosetf  Londia 

4.  Abbftte  doO.  OnoMo,  Cairo 

G.  BMfKun  prof.  finstaTD,  Upula       ... 

6.  Bnniwrdcl  ioU.  Paolo,  PrttidmU  del  Comilato  di  igi 

Pro/euore  di  Medietna  legale,  Pari^  .  • 

7.  D'AsainbiiJa  doU.  IjitoiilA,  Rio  Janeiro . 

8.  Duilekt  dolt.  Glmuiml,  Membra  del  ConugUo  wpen 

di  Samti,  Belgrado 

9.  De  SUn  dott.  Anudo,   Pro/euore  di  Medieitta   leg< 

Ltflbona 

10.  Eek  doa.  niook,  Pietroburgo 

11.  Erhwdt  dott.  GngUcImo,  Contigtiere  di  SaniUt  di  B 

lito,  Roma 

13.  Fapw  dott.  J,  Qaurdk  MecUeo,  India 

15.  firoti  doU.  Leopotdo,  ContigUere  di  Sezione,  Bndapef 
11.  HJUr  J  Haro  dolt.  QloTUUil,  HesBieo 

16.  HofkMMiB  dolt  Edoardo,  Membra  detContiglio  «iqien 

di  tamlh,  Profetiore  di  Medieina  legale,  Vienna 
16.  Himter  doU.  T.  Q.  Omerale  medico,  Londra  . 
11.  Koch  dolt.  BobertO,  CoruigHere  inUmo,  Profatore  d 

giene,  Berlino  

18.  LelmiaDn  dolt.  N.^  Pretidente  del  Gontiglio  superiore 

Sanity,  Copenagben 

19,  Lewis  dolL  T.  B.,  Maggiare  medico,  Profes*orediPi 

logia,  Nettey 

80.  Pronat  dott.  AdrUno,  Itpettore  generale  di  aanith,  F 

feetore  d'Igiene,  Parigi 

81.  Beali  dolL  filOTonnl,  Jlfemdro  deUa  Commiirione  tan 

ria,  Lugano 

28.  Roehard  dott.  Qlallo,  I»pett«re  generaie  di  »anil&  ma 
tima,  Parigi 

88.  Bufscli  dott.  Quglifllmo,  Capo  delta  poUzia  me^ca, 

Haye 

U.  SonAmrtggtir  dott.  Loreiuo,  Preaidrnte  delta  Commim 

tanilaria,  S.  Gall 

se.  Sternberir  ^otl-  ^t  Maggtore  medico,  Baltimore 
86.  Strasser  dott.  OngUelmo,  Medico  delta  lanM  marit& 

Trioflte 

27.  Taboada  doU.  N.,  Iipeltore  di  ianili,  Madrid    . 

2S.  llionie-ThorDe    dott.    Blooardo,    Profenore    tP  Igie\ 

Londra  

89.  ZoeroB  FMba  dott.    AJessandro,    Generale  di  Brigo 

Coatantioopoli 

80.  SowalflWBkr,  Profcttore  di  Zoologia,  Odassa 
1.  a. 


L._ 
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—  10  — 

Data  della  non 

i.  Max,  Profittort  d'Tgiene  gperimett- 

24  novem^e  I 

0,  Profatore  di  Zoologia,  Jena     .  23  dicemhre  t 
'%  Profeuore  d'anatomia  palaicgica, 
7  decembre  t 


CI  C0RR18P0NDENTI  NAZIONALI. 

orioo 4  apriie  1876 

licOj  Profe«»OTe  di  Clinica  dermotifi- 

/7  novembre  1878 

ip«)  Proffisore  di  Patotogia  getierak, 

33  geanaio  1879 

tebno,  Pro/euore  di  Chimiea  fiiio- 

21  maggio  1882 

rutio,    Prnfesgore   emtrilo  d"  laloUh 

itr(de,  GeDora Socio  Fendatore 

■Mdemici  ordinari  paasarono  a  gaella 

r  cambiaiatnto  di  reaidetaa. 


Congigliere  provinciale  di  8aiiil&, 

23  gennaio  1S76 

12  marto  1876 

iC«SCO,  Cont^Uere  provinciale  di  Sa- 

il  giugno  1876 

fO,  Profeaaore  di  Clinica  chirurgiaa, 

>,  Profeaaore  d'Anlropologia,  Napoli.         »  » 

CO,  Lugo r  > 

>ardo,  Profeaaore  di  Clinica  medusa, 

6  ottobre  1876 

nando,  Accademieo  btntdellino,  Bo- 

V,  Acqiiaviva  Piceiia  .14  novtmbre  1876 

\0,  Pesaro  ...  9  dicenlire  1876 
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16.  BorniH  doa.  Gloseppe,  Libera  dooenU   di   Gtnecologia, 

Torino 

17.  Horselll  EnrieOf  Profeuore  di  Pakhialria,  Genova 

19.  Feltci  dolt.  Laiff,  Jasi 

19.  Itardazri    dott    Domenleo,    Pro/estitre    di  Derma -Sifi- 

lografia,  Siena 

SO.  Lombardo  doU.  Antonio,  Cajntano  medico,  Roma 

81.  flaribaldl  dolt.  OUiundraa,  Pra/etaore  d'Anatomia  oht- 

rurt/ia  e  medidna  operatoria,  Oenova  .... 
SC.  LtnotI  doU.  Oinseppe,  Castiglion  Fioreniino  . 
23.  SonaanI  doU.  Otnseppe,  PTofe»»ore  if/jrfene,  Pavia 

84.  Fabbri  doa.  Ercole  F«der[eo,    Profestore    di  Clinica  o- 

*Mra!a,  Modena 

85.  Olordano  Alfonw,  Lercara 

86.  Cuatl  daU.   OflTaldo,   Profemore  di  Fitifia  mediea,  Ca- 

merino.        .        .  

27.  IHUrm  doO.  Ett«re,  Profenore  d'ottetriaa,  Bari     . 
88.  Alblni  dait.  Ofnseppe,  Profettore  di  Figiologia  tperimtn- 

tale,  Napoli 

29.  Cawlll  datt.  Ario,  Pro/more  di  Climea  chirarffica,  Qe- 

80.  Parona  doU.  FranoemOt  Novnra 

81.  PeUlnsrl  dott.  Colso,  Profeatore  di  CUnica  Dermo-tifi- 

lopaliea,  Fireiize 

82.  Kamrt  datt.  Eniioo,  Roma 

8S,  Bleord]  dolt   Amilure,    Medico   primario    neWogpedale 

Ma/jgiore,  MlUno 

31.  Iioonl  dott.  OKatIo,  Libera  doetnte  di  Patologia  tpeciale 

mediea,  Roma 

35.  CmI  doU.  Antonio,  Profitsore  di  CUnica  chiruTgica.  Pia-i 
S6.  Calderlni  dott,  O^loTannl,  Profettore  di  Cliniea  aHetrica, 

37.  Lnssana  dott.  Ftllppo,  Profiuore    emerilo  di   Fieiologia 

tperimerUale^  Padova 

38.  Lapponl  datl.  61iueppe,  archiatra  ponUfieio,   Roma 

39.  Ani^lnccl  daU.  ArnaMo, Profiasore  diClinica  aeulittica, 

Palermo  ..... 

40.  Chiminelll  dott.    Lnlgt,  Libera  docente  di  tdralogia  me- 

dico, Recoaro.         ........ 

41.  Maf^oII  dott.  TlnMMo,  Libera  docente  (TOttetricia  eOi- 

Hecotogia,  Roma ........ 

49.  Badalont  dott.  dlniwppe,  Fano.  .        . 

48.  Tiegge  dott.    Francesco,    Profemore    d^Analomia    uniana 

normak,  Cagliari 
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Date  della  nonlna 
■-  GloTUUlt  ProftMore  cPAnatomiaumana, 

29  maggio  1887 

LnelaM,    Pro/euore  d'lttologia  pedolo- 

laldslne,  Profeuore  di  FitioUigia   tperi- 

S.  Bomolo,  LOxro  doaente  di  OfUdmoiatria, 

Edoardo,  Profeaaore  di  Clinica  chimrgica, 


flionnnl,  Proftuore  di  Famuicologia  ape- 
Matcria  medioa,  FireDse .... 
Salnl«re,   Profe»$ore  d'Ulologia  palolo- 

oti.  Andrw,  Profeuore  di  CUniea  ehirur- 

Tinceiuo,  Profe$$OTe  di  Farmaeologia  ape- 
Materia  mediaa,  Palermo  .... 
't.  Giaeomo,  Prof,  di  Chimka,  Bologna  . 
I   doU.  Curio,    Projeasore  di  Ctiniea    ooitU- 

nllo,  ProfeaioTt  di  Fiaiologia  ^erimentalt, 

t  AJ&^o,  Libera  doeenU  di  Oftalmologia, 

Slmone,   ProfiMore  di  Materia    medica  e 

ia  aperimentaie,  PJsa 

Fletro,    Pro/etaore  di  farmaeologia  aperi- 


unmlllo,  Prof,  di  Patologia  generale,  Pavia 
rito,  Primairio  nelVotpedale  di  aart  Spirilo, 
il'ufficio  d'Igieue  manicipale,  Roma. 
illOTaDnl,  Profaaore   di  Anaiomia   ptUolo- 


!.  InUfl,  Dirtttori:  di  t 

na  Malemith  munhi- 

lo«.    AllgMto, 

Profet 

lore    di   Paichialria, 

d'AnaUmia  vmana. 

euMo,  Profea^ 

ore  di 

Patologia  generate, 

Ifonm,  Medico 
toma    ,        . 

itpeUor 

e  neWoapedalediaan 
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Dftt*  delU  iH 

33  gennaio 

Nro,  Pan'gi      ....  S  ottobre 

Madrid      ...  .        » 

illsB 14  novnndre 

Birmingam  .         ...       18  oUobre 

,    lAbero    docenie   in  Oiletrioia, 

5  lufflio 

Hannel,  Siviglia  .16  genaaio 

ellea 24  maggio 

'hautelle 21  giugno 

fetiore  eU  Cliniea  medica,  lUo  de 

14  novembre 

t.  Josih,  Rio  de  Janeiro  20  dtceiabre 

ioU.  L.,  Mentoiie       .        .  .        12  mono 

am,  Londra     .         ...  11  dicetrAre 

Gabriel,  Cr^veuoeur  .  .13  febbnuo 

igi 8  aprile 

OS  Ajree       .         ...         16  novembrt 

-Yatck 1  mano 

larla,  Mes»ico      ...  9  Utglio 

wore  di   Finohgia  sperimmitale, 

!wii  primario  nd  Voire  Hotpital. 

P.,  Pro/etiore  dt  Fiaologia  tpe- 

re  d'Analomia  patologica,  Parigi  *  i 

laore  di  Climca  mediea,  Gattinga  »  i 

Pro/iuort  di  Igiaif,  Bonn  »  : 
Profitsore  di  Fiaiologia   iperi- 

ruoTt  di  CUnica  mtdica,  Berlino  >  > 

'eiiore  dt   Clinina  median,    Fila- 

39  maggio 

'Tofi»»ore  di  Cliniea,    Fitiologiea, 

ore  di  Cliniea  medioa,  Parigi     .  r  i 

tore  di    Fitiohgia,    Greifewald  *  i 

Tofoivte  d"  Oeiditliea,  WOzburg  »  i 
Dir^tore  del  Ma»eo    eivieo    di 

to »  i 

)W  York >  1 


1876 
1876 


1876 
S878 


1879 
1880 


1881 

1881 


1884 
188S 
1885 
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ADTJNANZA  ORDINARI 

del  29  novembre  1896 
Presidenza  DEI.  PROF.  ANGELO  CELLI  vi 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

AccAUEMici  oBDiHABi:  Arcangstl  Uberta.  —  Basttanelll 
Mi  AmicD.  —  BuslRell)  Franoaioo.  —  Canpana  Roberto. 
Magint  Giuseppe-  —  Marchiaftivi  Etiore.  —  Parisoiti  On 
geaio.  —  Sciamanna  Ezlo.  —  Soeltlnge  Mariano.  —  Tasi 

AccADEMici  coBRispoHDEHTi :  Ascoll  Vlltorlo.  —  Panari 


AUGUSTO  TAGLIAFERRr.  —  Snlla  Urson 

{Pruent.  dal  eocio  M.  ScBLLiHao.) 
Porae  il  titolo  dello  scrittopresente  e  tropf 
penaare  ad  ana  trattaziooe  conipleta  di  quanto 
tnrsorafia.  II  mio  uompito  pertanto  k  piii  raod 
stretto  ad  alcnne  note  sul  modo  di  praticare  I 
processo  operatorio,  e  di  piu,  alia  relazione  son 
casi  clinici  a  sostegno  di  una  dellc  applieazion 
stessa. 


La  tarsorafia  da  molti  anni  e  cntrata  a  fai 
rnrgia  ocalare.  Introdotta  la  prima  volta  da!  Di 
bene  accolta  dagli  oculisti  chirurgi,  i  quali  I'aj: 
costanze  e  per  scopi  diversi,  sia  da  sola,  sia  co 
process!  operator!.  II  metodo  prirao,  col  quale  I 
troppo  rode,  ma  col  volgere  del  tempo  esso  ci 
delle  modilicazioni.  Poco,  in  vero,  si  guadngno  < 
dotte  dal  Dc  Graefe  :  in  quanto  che  la  palpebi 
a  subire  una  rantilazione,  che,  pur  esaendo  lie 
punto  di  vista  estetico,  au  I'eaito  deH'operazion 
maggioranza  de'  caai,  doveva  determinare  una 
ranea,  e  non  definitiva,  della  rima  palpebrale. 

In  aegaito  pero,  col  progresso    degli    studi 

(1)  L.  De  WzcKBR.-Terapeatka  ocuiare.  -  Parte  II,  I 
2.  jBuifcttino.  -  Anno  XXIIl  (1896-97). 
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alsero  ie  idee  di  chirurgia  conservatrice.  II 

AVccker  portarono   iiella  tarsorafia    motlifi- 

razionali,  si  da  poter  dire  ehe  noi  la  ese- 

regole  da  essi  dettate. 

itere  qui  comfi  si  esegua  una  tarBoratia:  noto 
uentamento  del  bordo  palpebrale,  sia  esso 
!ve  essere  fatto  in  modo,  ehe  !a  liiiea  d'  im- 
:  gli   sbocclii  delle    ghiandole    di  Meiboinio 

bordi  palpebrnii,  per  la  parte  cbc  h  neees- 
■e  incisi  in  modo  da  riaultarne  due  foglietti, 

consti  solo  dclla  pelle  e  del  inuscolo,  I'altro 

tarso  e  dalia  congiuntiva. 
in  po'  discusso  i;  non  ancora  ben  d<'fiDito,  si 
da  la  sutura  da  farsi  per  ottencre  il  salda- 

bordi  palpebiali    ravvivati.    E   cio    e  della 

;  giacch6,  3C  quelli  non  vengono  mantenuti 
a  una  satura  adequata,  difficilmentc  ee  ni; 
ione.  Cessa  allora  la  ragione  prima  della 
e  intesa  ad  opporre  una  resistenza  energica 
tcndcrebbcro  ii  riportare  la  palpebra  in  una 
x  es,,  nell'ectropion. 

suture  furono  alio  seopo  applicatc  :  per  es., 
ira  incavigliata  ed  altre :  in  breve  si  pu6 
sta  ni:  adopcru  una  diversa  dagli  altri,  c 
inai  pcro  perfettamente  buono,  perch6  con 
eratore  e  in  grado  di  portarc  eguabilmente 

la  lunghczza  del  bordo  i  lembi  cruenti. 
,  ehe  si  osercita    stringcndo  Ie   varie  anse, 

mism'ata,  specialmente  quando  la  legatura 
1  di  sopra  di  perlo,  o  di  fili  raetallici,  ecc. 
e  la  cicatrice  risultante,  o   non  resistc  alia 

aprire  Ie  palpebre  e  si  distacca,  oppure  re- 
qucntc),  ma  non  conscrva  la  linea  del  bordo, 
I  linea  biancastra  fra  Ie  due  aerie  di  cigUa. 
coIo  deviazioni  a  zig-zag,   Ie  quali  rendono 

dcfinitivo  dell'operaziouc,   facendo    i   bordi 

molti  anni,  si  nella  pratica  privata,  si  negii 
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Istitnti  ortalmici  da  lui  diretti,  nell'cseguirc  la  tarsorafia 
plica  una  sutura  semplicc,  e  che  assicura  la  massima  ade 
e  la  regolaritk  del  bordo,  II  suo  metodo,  per  quanto  mi  c( 
e  nuovo:  e  poro  mi  pcrmetto  descriverlo,  percli6  i  collej 
esperimentino  e  iie  comprovino  I'efficacia.  Lo  Scc-llingo,  ; 
que,  esegue  la  sutura  det  bordi  palpebral!  sdnppiati  eosi 
ferra  con  una  sottile  pinactta  il  foglietto  anteriore  del  1 
superiore,  ed  infiggc  I'ago  poco  ai  di  sopra  delle  eiglia, 
I'csterno  all'interno,  e  ]o  fa  riuseire  ncl  mezzo  dcH'angolo 
preso  fra  i  due  foglietti  superior!  stcssi.  Indi,  passiito  i 
infigge  I'ago  nel  punto  di  mezzo  dell'angolo  conipreso  fra 
foglietti  del  bordo  iuferiore,  e  rieace  su  la  faecia  esterna 
al  di  sotto  della  linea  d'inserzione  delle  eiglia,  Giunto  a  q 
punto,  egli  non  taglia  il  lilo  e  lega,  come  f'anno  moltissim 
listi,  ma  percorre  con  I'ago  il  eammino  invcrso,  iufigge  n 
mente  I'ago  a  qualche  millimetro  di  distanza  daU'nUiiao  ] 
di  uscita,  ritnrna  nel  mezzo  dell'angolo  inferiore  craentat{ 
dair  interne  all'esterno  ricaceia  I'ago  ni'll'angolo  superi 
riesce  a  qualclie  millimetro  di  distanza  dal  punto,  ove  j: 
prima  volta  era  entrato.  Qui  annoda  I'ansa  e  lega.  Con  tal 
tara,  ove  si  conservi  un  perfetto  parallelismo  nei  punti, 
an  intimo  contatto  fra  i  bordi  rarvivati :  la  cicatrizzazione 
seeutiva  c  rapida  e  regolare.  La  pressione  die  I'oporatorc 
cita  con  i  polpastrcUi  degii  indici  nello  stringere  il  no 
notevole  e  fa  si  che,  esercitandosi  nel  punto  di  mezzo  de' 
sdoppiati,  i  due  foglietti  sieno  costretti  ad  aprirsi,  e<l  a  me 
in  rapporto  per  le  loro  faceie  interne.  Quando  tale  rappoi 
e  raggiunto,  si  prova,  stringendo  ancora  I'ansa,  an  senso  c 
sistenza,  al  di  Ik  del  quale  non  si  puo  pin  andare.  Se  le  r 
antisettiche  furono  ben  rispeltate,  la  prima  intenzione  6  c 
gola,  ed  al  4"  o  5'  giorno  dall'operazione  si  possono  togli 
puuti. 

La  rima  palpebrale  si  niostra  allora  soatituita  da  una 
trice  bianco-rossastra,  ricoporta  dalle  eiglia,  e  che  eouser 
Btcssa  linea  dei  bordi  normali. 
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]ella  sutura  nclla  tarsorafia  si  manifesta  cbiara 
costanze,  nolle  quali  il  rovesciamento  della 
a  process!  niorbosi  (earbonchio,  eresipcla,  ecc.) 
t,  le  quali  abbiaiio  distrutto,  piu  o  lueiio,  la 
,  per  diila  in  breve,  ndl'eetropion  cicatriziale. 
jiiindi,  tutte  Ic  ulti'e  applicazioni  della  tarso- 
aaidow,  casi  gravi  di  miopia,  ectropion  senile, 
:.),  mi  fernio  a  parlare  sempliceniente  di  quellii 
lion  cicatriziale,  giacche  i  casi,  dei  quali  ora 
ono  a  questa  forma. 

ectropion  cicatriziale,  come  del  resto  tutte  le 
ropion,  ha  vari  gradi,  i  quali  vanno  dalla 
!  delle  palpebre  Hno  alia  lore  distruziono  com- 
gli  orli  ciliari  sono  riportati  in  corrispondenza 
I  verso  la  fossa  eranica.  A  questi  vuri  gradi 
:odi  di  ciira  diversi,  i  quali  vanno  dalla  tarso- 
uella  combinata  cDn  altri  processi  operator], 
.  Attualmente,  oUre  che  nelle  gravi,  anche 
dia  gravezza,  i  chirurgi  oculisti  adoperano  le 
3  &  un  ecccsso,  in  quanto  che  inolte  volte 
>  completo,  decidere,  se  era  preferibilo  la  de- 
io  a  quella  cagionata  dalla  plasttca. 
i  ectropion,  de'  quali  sei  gravi,  operati  nell'O- 
Provinciale,  non  fu  appiicato  nessun  processo 
In  quanto  alle  cause  che  li  avevano  determi- 

erano  stati  doterminati  da  astioni,  e  interes- 
alpebra  siipcriore,  I'altro  la  inferiore  dell'oc- 

mtnati  da  pustola  earboncbiosa  :  interessavano 
snperiore,  I'altro  la  inferiore  deH'occhio  de- 
alpebra  inferiore  dell'occhio  slnistro. 
case  era  stiito  detorminato  da  eresipela  flem- 
java  la  palpebra  superiore  doH'occbio  sinistro. 
)  era  lieve  :  interessava  la  porzione  esterna 
)eriore  sinistra  ed  era  stato  deterniinato  dalla 
ale  di  un'  ulcera  tubercolare  da  carie  della 
frontale  (contorno  orbitario)  corrispoDdente, 
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I  Bei  casi  prima  DOtati  erano,  come  gia  dUsi  gravi ;  di  pm 
erano  accompagnati  da  disturbi  della  congiuntiva,  della  cornea, 
dell'appai'ecchio  Ugrimale.  Una  particolarit^  poi  notevole  in 
essi  era  la  eeguente,  cbe  la  pelle  ciofe  delle  region!  viciniori 
(gote,'  fronte,  tempie)  era  sostitnita  in  (oto  An  tessuti  cicatriziali 
bianco-gialtastri,  cordoniformi,  aderenti  ai  piani  sottostanti,  di 
modo,  che  un  processo  di  plastica  sarebbe  stato  iinpoBsibilo.  Si 
decise  percio  di  praticare  in  un  primo  tempo  la  tarsorafia  eem- 
plice,  ed  in  ud  secondo  tempo  I'  innesto  epidermico.  E  cosi  fa 
fatto.  Sotto  la  narcost  cloroforroica,  previa  disinfezibne  locale, 
si  riportarono  le  palpebre  ectropizzate  in  posizione  normale,  li- 
berandole  con  una  incisione  :  se  ne  croentarono  i  bordi  c  si 
fece  la  sntura  su  descritta.  Dal  distacco  ne  risultaronO  vnste 
perdite  di  eoatanza,  le  quali  reclamavano  da  vero  la  ripara- 
zione  con  lembi  cntanei.  Ma,  pensando  che  ci  sarebbe  Btato 
sempre  il  tempo  per  una  plastica  {ne'  nostri  casi  difiicilisaima, 
se  non  impoasibile)  si  voile  provare  1"  innesto  epidermico  e 
il  dermoepidermico  in  limiti  ud  po'  pin  larghi  dell'  usato.  In- 
fatti,  pochi  giorni  dopo  la  tarsorafin,  essendosi  la  parte  rima- 
3ta  scoperta  arriccbita  di  buone  granulazioai,  furono  prati- 
cati  g)i  innesti  con  le  regole  opportune  :  si  copri  con  fascia- 
tura  antisettica  leggermente  compreasiva  AI  terzo  giorno,  tolta 
la  fasciatura,  gli  innesti  avevano  aderito,  la  parte  s'  andava  a 
mano  a  mano  ricoprendo  di  epidermide  nuova,  tinchj;  tutta  si 
fa  rigenerata.  In  un  solo  case  I'  innesto  fu  ripotuto  due  volte. 
L'aderenza  dei  bordi  palpebrali  avvenne  in  tutti  per  prima  e 
fra  il  quarto  e  il  iiuinto   giorno. 

Tali  risttitati  diacordano  un  poco  da  quelli  di  colore,  i  quali 
applicano  la  tarsorafia  e  1'  innesto  nei  casi  semplici  c  lievi  di 
ectropion  cicatriziali.  I  temuti  rovesciamenti  recidivi  io  non  ho 
visto,  nk  i  raggrinzamcnti  consecutivt  all'  innesto  medesimo.  Gli 
operati  banno  tenuto  i  bordi  palpebrali  aderenti  piii  di  un  anno: 
alia  riapertura  della  rima  nessun  inconveniente  s'e  notato.  Solo 
in  an  caso,  essendo  state,  in  seguito  alle  piii  vive  iatanze  del- 
I'infermo,  distaccate  le  palpebre  prima  del  tempo  eonsueto,  si 
notb  verso  I'angolo  interno  della  palpebra  inferiore  sinistra  un 
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I  bulbo  della  porzione  lagrimale  del  bordo. 
nnesto  pertanto  avevano  dato  ottiino  risul- 
isto  infermo  la  perdita  di  sostanza  consecu- 
illa  palpebra  ectropizzata  fa  la  piii  vaeta. 
prooisso  di  Warthon-ronea  completo  I'esito 
brmita  e  i  disturb!  sparirono.  Di  questo  in- 
ui  appreGSo  an  siinto  della  'storia  clinica,  cho 
>er  gli  attri  casi,  i  quali  presso  a  poco  pre- 
i  caratteri   obiettivi. 


Oanervaxione  clinica, 

lo  Maria,  di  anni  32,  di  Coliepardo,  niacel- 
pedale  Oftalmico  Provineiale  1*8  settembre 
ai  aolTi^rto  raalattie  ociilari.  Narra  che  1'  anno 
pnstola  carboDcbiosa  alia  palpebra  inferiore 
alia  quale  dctta  palpebra  bi  roveecid  alio 
)glr,  oltre  la  deformity,  ilelle  vere  soffi-renze. 
.  —  Air  ispezione  I'occhio  siniatro  mostra  la 
roveaciata  e  atirata  in  basso  da  un  tessuto 
le  ai  eatende  verso  le  gote,  I'angolo  esterno 
lia.  Tale  tessuto  ba  un  colorito  biancastro,  e 
dei  cordoncini  e  nodi  di  colorito  piu  oscnro, 
lente  su  le  parti  sottostanti.  La  congiuntiva 
^  arrossata,  un  po'  tumefatta,  e  preaenta  delle 
i.  Anche  la  congiuntiva  bulbare  e  iperemica. 
\>o  sono  normali.  Invitando  1'  infermo  a  cbin- 
iota  die  il  bnlbo  sinistro  nella  sua  metk  in- 
ipletamente  coperto,  a  causa  dell'aderenza 
riore.  Eaiate  lagrimazione  abbondante,  lieve 
destro  e  normale. 

ttembre  1895 :  previa  accnrata  disinfezione 
Tcosi  cloroforniica,  si  pratica  il  distacco  della 
sinistra,  e  si  opera  la  tarsorafia.  Si  medica 
si  fascia  a  monoculo. 

-  Tolta  la  fasciatura  si  trova  la  rima  per- 
ja  Buperficie  rimasta  scoparta  dopo  il  distacco 
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e  in  baono  atato.  Si  medica  e  si  riapplica  la  fasciatara. 

i6  seitembre.  —  Essendo  sorte  su  le  zone  scoperte 
buone  granulazioni,  si  praticano  gli  innesti  epidermici, 
dendo  la  cute  dalla  regione  interna  del  braccio  (anestesi 
cainica).  Si  applica  fasciatura  leggermente  compresBiva. 

19  setiembre.  —  Si  nota  I'attecchiinento  completo  de( 
nesti,  la  superticie  si  va  ricoprendo  di  naova  epidermide 

S6  seiiemf/re.  —  L'epidermide  k  iDteramente  riformata. 
fermo  abbandona  1'  Oapedale. 

12  agosto.  —  L'  infermo  ritorna  nell'Ospedale,  pregand 
gli  si  riapra  la  rima  palpebralc.  II  che  si  fa,  dopo  avergli 
notare  il  pericolo  di  on  nuovo  rovesciameDto.  STon  si  nota 
di  speciali'.  Le  palpebre  aderiscono  bene  al  bulbo, 

i4  agoslo.  —  Si  comincta  a  notare  un  leggero  abbassa 
dalla  parte  interna  del  bordo. 

15  Offoslo.  —  Previa  anestesia  cocainica  si  applica  ii 
cesso  di  Warthon-Iones, 

21  agosto.  —  L'  infermo  abbandona  I'Ospedale  coin 
mentc  gnarito. 


Riassumendo  ora  quello  che  innanzi  si  h  detto,  si  pu 
nire  alle  segnenti  conelusioni : 

1"  In  ogni  ectropion,  e  in  specie  in  quelli  di  natara 
triziale,  qnalunque  operazione  deve  essere  preceduta  dall 
sorafia. 

2**  La  Butura  nella  tarsorafia  deve  essere  fatta  nell; 
niera  da  noi  doscritta,  giaccbe,  a  parJtii  con  le  altre,  as 
piu  la  stabilitii,  e  la  resistenza  alle  forze  retrattiti  dei  t 
cicatriziali. 

3°  Nelle  forme  di  ectropion  cicatriziali  anche  gravi  1 
Borafia  Bemplice  accompagnata  dall'innesto  epidermico,  o  d 
epiderniico,  pu6  snpplire  un  processo  di  plastica,  special 
qoando  la  pellc  delle  regioni  vicine  sia  costituita    da  cic 

4"  E  nccessario  tenere  la  rima  cliiusa  almeno  un  a 
piu  per  fare  in  modo  che  la  potenza  retrattile  dei  tessuti 
trici  Bi  annnlli. 
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caso  in  cui  alia  riapertura  della  rima  la  pal- 
ise  uJi  pooo  dai  bulbo,  I'applicazione  del  pro- 
[ones  dk  il  risnUato  deijtiitivo. 
I  noi  posaiamo  prevenire  anche  i  danni  che 
R  una  palpebra  in  preda,  p.  ee.,  a  carbon- 
endo  ana  tarsorafia  preventiva,  ed  aspettando 
landn  la  superficie  cicatrizzante  cominciera  a 
o  modo  i  tesButi  non  possono  retrarsi  e  I'ectro- 
lina.  Quand'anclie  per6  si  sia  determinato,  per 
^at^ici,  si  applichi  in  primo  tempo  la  tarsoralia 
ii  ricorra  aubito  alia  trapiantazione  di  lenibi 
n  sempre,  come  gik  dissi,  correggono  certe 
:ol  primo  metodo  possiamo  avere  nno  splen- 

mi  giova  riportare  alcune  parole  del  De 
e  dopo  avere  parlato  della  cura  dell'ectropio, 
erato  i  vari  procesai  operator!,  cosi  conclude: 
sopra  ogni  altra  cosa,  concorso  a  Bcemarne 
;ssi  opei'atori),  k  clie  nella  maggior  parte  dei 
^triziale,  si  e  riconosciuto  che  una  tarsorafia 
inesto  crnento  praticato  suite  ferite  derivanti 
palpebra  arrovesciata  dalle  parti  cicatriziali, 
mon  esito,  e  garantisce  dalle  ricadute  meglio, 
i  procesai   di    apOBtamento    e  di   acorrimcnto 

0  fatto  niedeaimo  un  canapo  molto  piu  vaato  e 
iziativa  chirurgica,  sulla  qaale  noi  tra  i  priini 

1  rattenzionc  dei  nostri  collegbi  specialist!.  „ 

-  TerapeiUiaa  oeiUare.  -  Parte  I,  Lee.  V.  -  Pag.  42-48. 
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er  la  mft&canza  assolata  di  odore  in  qaesto  rimedio, 
n  poca  importanza,  atteso  gli  inconrenienti  che  per 
i  seco  rapplicazione  dello  iodoformio,  inconvenienti, 
D  del  tatto  trascurabili. 

3  Qoi  venuti  a  conoscenza  dei  risaltati  otteanti  con 
lesto  nuovo  prodotto,  Tolemmo  sperimentarlo  in  al- 
oni  ocalari,  non  trascnrando  peri  prima  di  eeeguire 
di  esperimenti  in  antma  vUi. 

iammo  a  tal  uopo  il  nostro  studio  servendoci  di  nn 
ZYO  di  cavie,  presso  a  poco  della  stessa  grandezza  e 
3  peso,  e  che  manteneinmo  per  diversi  giorni,  prima 
nento  nelle  stesse  condizioni  di  nutrizione  e  d'  am- 

'30  qaesto  tempo  producemmo  nell'tstesso  giorno,  delle 
corneali,   mediante   un  ago   scanalato,  intriso  in  una 
ra  in  agar,  di  etafilococco  piogenc  aareo. 
irazioni    che  ne  derivarono,   quasi  tutte   della  stessa 
no  medicate  con  insuf9azioni  giornaliere  della  polvere 

ati  furono  i  piii  lusingliieri,  tanto  che  dopo  poche  me- 
.  cornea  degli  animali  in  esperimento  riacquiBt6  il  sao 
imitivo. 

ste  esperienze  ne  facemmo  parecuhie  appunto  per  as- 
.ella  eflicacia  del  rimedio,  e  in  tatte  avemmo  i  me- 
iltati,  tanto  cho  ritenendo  inntile  di  traacriverli  tutti, 
0  a  riportare  qaelli  ottennti  in  nna  serie  di  esperienze. 
io  poi  ai  vantaggi  che  presenta  qaesto  prodotto  in 
a  qaelli  degli  altri  rimedi  numerosi  usati  da  tanto 
sftalmoiatria,  sotto  forma  di  polveri  e  pomate,  noi 
lare  esperimentarlo  prendendo  come  rimedi  di  para- 
i  piu  comunemente  adoperati,  e  a  qaesto  scopo  ace- 
)  iodoformio,  it  dermatolo,  e  il  calomelano. 

Ricerohe  sperimentali. 

scelte  quattro  cavie,  fra  uno  dei  gruppi  tenuti  in 
0,  e  che  erano  state  inocalate  con  ooltura  para  di 
)  piogene  aareo. 
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Prima  e  dnrante  resperimento  furono  natrite  cogli  Btessi 
menti  q  mantenute  in  un  medesimo  ambiente. 

Dopo  sablta  1'  iaocalazione  del  materiale  infettivo,  attravt 
le  lamine  corneal!,  ei  noto  in  tutte  e  quattro,  dopo  circa  ( 
ore,  la  congiantiva  balbare  e  palpebrale  iperemica  e  la  cor 
opacata  in  totality,  ma  piu  spiccatamente  nei  punti  dell'  ii 
zione.  Le  palpebre  superiori  si  mantennero  abbassate  fin  da  an' 
dopo  I'iniezione. 

Dopo  circa  ventiqaattro  ore  i  fenomeni  intiammatori  aum 
tarono :  la  congiantiva  bulbarc,  in  ispecie,  apparve  chemoti 
le  cornea  presentarono  ana  ulcerazione  circondata  da  un  ali 
fortemente  opaco. 

Trovandosi  le  cornee  in  qaeste  condizioni  ai  comincio  la  c 
trattando  le  cavie  rispettivamente  con  airol,  iodoformlo,  cj 
melano  e  derraatolo. 


FbIUA  BSFBRIBItZA   CON   AlROL.   -  CaVIA   V.    1. 

Primo  ffiorno  di  nudicatura.  —  Si  precede  &d  una  lavanda  abl 
dante  della  superficie  corneate  e  congiuntivale  con  acq^ua  bollita  < 
insuffla  Airol  divaricando  le  palpebre  :  dopo  fatta  la  medicatun 
pratica  un  leggeto  maseaggio  con  un  batufolo  di  ovatta. 

Sectmdo  giorjto  di  medicatum.  —  Le  congiuntive  bulbare  e  palpebi 
non  preeentano  piii  la  chemosi  cosl  apiccata  come  nel  primo  gior 
1*  fperemia  pure  i  diminuita.  Le  cornee  in  ambedue  gli  occbi  si  ] 
sentano  a£^uaicate,  I'alone  che  le  circoadava  h  quasi  scomparso  :  I 
eerazione  appariBce  ridotta  di  eBtensione.  Si  ripete  con  lo  steaso 
todo  la  medicstura. 

TerM  giomo  di  medicatura.  —  Le  congiuntive  non  sono  piii  * 
motiobe,  la  iperemia  h  quasi  scomparsa.  La  cornea  non  presenta 
I'alone  intorno  ad  esea ;  comincia  un  attivo  processo  di  reintegrazi 
e  di  rischiaramento.  Si  ripete  la  medicatura. 

Quarto  giomo  di  medicatura.  —  L*  iperemia  congiuntivale  i  sc< 
parea.  La  cornea  d  in  ambedue  gli  occhi  rischiarata  meno  nel  pu 
dell' oloeraiione,  ridotta  ad  una  testa  di  spiilo.  Si  ripete  la  medicati 

Quinto  ifiomo  di  medicatura.  —  L'ulceiazione  ha  dato  luogo  i 
formazione  di  una  cicatrice,  di  un  leucoma,  grande  quanto  una  pu 
di  apillo.  n  resto  della  cornea  h  trasparente. 

Si  sospende  la  medioatura. 
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SeCONDA   B8PERIE1NZA   CON   LO   lODOFORUIO.  -  CaTIA   N.   3. 


Pi-imo  giomo  di  medicafura.  —  Come  uel  cabo  preoedente  si  fn  una 
lavanda  copiosa  con  acqua  bollita  a  palpebre  divaricate,  e  b'  insufOa 
iodoform  io. 

Secmido  giomo  di  inedicatura.  —  La  oongiuntiva  bulbare  e  palpe- 
brale  segiiita  a  mostrarei  chemotica  ed  iperemica,  la  cornea  opacata 
in  toto  presentft  un  punto  eccentrico,  sede  di  un  aaoesao.  Si  ripet*  la 
medical  ura. 

Tei-zo  giorno  di  medicatura.  ~  Le  congiuntive  palpebrale  e  bulbare 
sono  meao  chemoticbe  ed  iperemicbe,  compaiono  numerosi  rasi  di  ri- 
parazione  verso  I'ulcera,  peib  la  cornea  mostrasi  sempre  e  gravemente 
opacata. 

Si  ripete  U  medicatura. 

Qiiarto  giorno  di  medicatura.  —  Le  congiuntive  sono  meno  chem(>- 
tiche  ed  iperemicbe,  per6  le  condizioni  della  cornea  sono  di  poco  mi- 
glior.t.. 

Si  ripete  la  medicatura. 

Quiiiio  gioi-no  di  medicatura.  —  La  congiuntiva  non  si  presenta  pid 
iperemica.  L'ulceraziOQS  si  6  di  poco  ridotta,  ma  la  cornea  non  ao 
cenna  a  rendersi  traspatente.  Si  Geguita  la  cura. 

TeRZA    BSPBRiaNZA   CON    IL   OALOMBLAKO. 

Prima  giomo  di  medicatura.  —  Previa  lavanda  con  acqua  bollita, 
vieiie  insufHato  calomelano  a  vapore. 

Secondo  giomo  di  medicatura.  —  La  congiuntiva  bulbare  si  presenta 
anoora  iperemica.  La  cbemosi  per6  h  diminuita  di  molto.  La  cornea  e 
ancora  opacata  e  i'ulcera  si  mantiene  nelle  stesae  condizioni  del  primo 
giorno. 

Si  ripete  la  medicatura. 

Teno  giomo  di  medicatura.  —  ha.  cbemosi  6  scomparsa,  la  congiun- 
tiva va  man  mano  diventando  meno  iperemica,  la  ulcerazione  b  piu 
delimitata.  La  cornea  si  presenta  nel  rimanente  come  affumicata. 

Si  ripete  la  medicatura. 

Quarto  giomo  di  medicatura.  —  La  congiuntiva  bulbare  ba  riac- 
quistato  quasi  il  suo  aspetto  normale.  L'ulcerazioue  h  diminuita.  Al- 
I'  intorno  la  cornea  comincia  a  rischiararsi,  ma  lentissimamente. 

Si  ripete  la  medicatura. 

Quinto  giomo  di  Tnedicalura.  —  L'ulcerazione  va  sempre  pii  dimi- 
nuendo, pero  la  cornea  non  riacquista  il  sup  splendore  e  trasparenza 
normali.  Si  seguita  la  medicatura   ancora   per   qualch«   altro  giorno, 
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AU'ottavo  giorno  di  medicatura  la  corDea  i  rischiarata 
punto  dell 'ulcerazi one  dove  eaiste  un  leucoma  con  una  zoi 
air  Into  mo. 

QUARTA   BSFBRIKINZA  OOL   DBRUATOLO. 

Prima  giorno  di  medicaiitra.  —  Si  pratica  una  lavaudi 
e  si  inauffla  dermatolo. 

Secondo  giorno  di  medicatura.  —  La  congiuntiva  bull 
tanto  chemotica,  1'  iperemia  va  gradatamente  scomparen 
preeentasi  affumicata.  I  contorni  dell'ulcerazione  sono  pi 
giorno  precedents.  Si  ripete  la  medicatura. 

Tenogiomo  di  medicatura.  —  L'  iperemia  diminuisce  s 
peticberatico  ya  mano  mano  scomparendo,  la  cornea  pre 
un  principio  di  rischiaranteato,  I'ulcera  riduoesi  sempre 
la  medicatura. 

Quarto  giorno  dt  medicatura,  —  L'  iperemia  congiaat 
parsa :  I'alone  pericheratico  pure  6  ridotto  ad  una  legg< 
castra.  L'ulcera  h  ridottissima.  Si  ripete  la  medicatura. 

Quinto  giorno  di  medicatitra.  -  ■  La  cornea  6  rischiar 
zione  6  cicatrizzata,  preseuta  un  piccolo  alone  leggerme 
I'intorno,  ma  limitatisaimo.  Si  sospende  la  cara. 


TtieeroTie  cliniche. 

Incoraggiati  da  qaesti  rieultati  cosi  soddiBfacen 
a  sperimentare  I'Aii'ol  ancbe  suU'uomo,  sia  in  alcani 
della  cornea,  sia  pnre  in  alcane  malattie  della  coi 
percio  lo  adoperammo  nelle  cheratiti  tlittenulari  nel 
cerative  semplici  o  complicate  ad  ipopion,  e  in  quel 
cheratiti  secondarie  per  gravi  e  perBlstentissimi  ti 
riealtati  fnrono  cooformi  alle  nostre  speranze. 

Namerosa  h  la  statistica  delle  diverse  affezioni 
qaesto  nnovo  rimedio,  statistica  die  ripoiterd  piu  t 

Nel  nostro  Ospedale  Oftalmico  Provinciale  nel  pr 
estate  scorsa  si  sono  presentatl  diversi  campagnoli,  d 
si,  i  quali  soffrendo  gik  di  altre  malattie  oculari  com* 
di  blenorrea  del  sacco  lacrimale,  o  di  conginnttviti 
stanza  gravi,  avevano  riportato,  lavorando  per  la 
framento,  una  ferita,  o  una  abrasiotie  della  cornea, 
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sta  di  graoo  o  per  ano  spina  the  disgraziatamente  I'avea  C)!- 
piti,  e  che  trov'ando  le  condizioni  dell'occhio  alterate  gik  per 
la  presenza  di  agenti  infettivi,  areva  portato  la  traBformazione 
in  ulcera,  di  qaella  saperticialisBima  lesione,  donde  tntte  le  con- 
eegaenze  gravi  e  anche  a  volte  fatali  per  I'occhio,  che  ne  bo- 
gliono  derivare.  In  tntti  qaesti  casi  fu  adopemto  I'  Airol,  con 
pieno  euccesso. 

I  panni  corneali  tracomatosi  gravi,  che  in  tttnta*  grande  quan- 
t\tk  esistono,  specie  nelle  classi  povere,  dove  I'incnria,  1' impos- 
sibility di  tener  separati  oggetti  di  toletta  e  die  sono  come  si 
sa  i  veicoli  piu  diretti,  per  la  trasmissione  di  qaesta  terribile 
malattia  che,  si  chiama  tracoma,  qaesti  panni  comeali,  dico, 
snhisooDO  nn  migliorameDto  veramcnte  sorprendente,  e  di  cid 
ne  abbiamo  potnto  fare  larga  csperienza,  essendo  numerosissimi 
i  east  di  congiuntiviti  tracomatose  in  oara  ambuJatoriamentG 
nel  nostro  Ospedale.  Come  la  cornea  cost  anche  la  congiuntiva 
bulbare  e  la  palpebrale  in  ispecie,  risentono  i  benefici  effetti  del 
rimedio.  L'iniezione  sangnigna,  Tinfiammazione  delle  papille  con- 
ginntivali  si  modifica,  le  neoformazioni  si  abbassano,  la  reinte- 
grazione  del  tessuto  malato  si  compie  poco  a  poco,  non  risul- 
tando  n^  cicatrici  retrattili,  n^  deformazioni  palpebral]. 

Oltre  che  in  qneste  forme  ricordate,  abbiamo  nsato  I'Airoi 
nelle  congiantiviti  purnlente  e  sempre  con  buon  risuttato. 

L' Airol  di  cni  ci  serviamo  6  qnello  della  casa  Hoffmann 
Tranb  di  Basilea  e  lo  adoperiamo  sia  in  polvere,  come  viene 
spedito  normalmente  dalla  Casa,  sia  sotto  forma  dt  pomata,  che 
noi  asiamo  far  preparare  cosi: 

Pp.  Airol  Tranb.     .     .     gram.     1 
Vaselina  bianca  .     .       „       10 

M.  esatt. 

L' insufflazione  della  polvere  nelle  congiuntiviti  tracomatose 
la  facciamo  a  palpebre  rovesciale  e  mediante  nn  pennello  spol- 
verando  tatta  la  saperficie  malala. 

Riabbassate  le  palpebre  facciamo  seguire  un  leggero  roassag- 
gio  al  disopra  di  ease  adoperando  o  il  polpastrello  del  pollice, 
o  nn  batofolo  di  ovatta,  coucchi  si  favorisce  1'  adesione  del 
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rimedio  anobe  per  la  lacrimazione  abbastanza  abbon 
provoca. 

Nelle  forme  di  cberatJti,  qoaodo  la  eongiantiva  i 
fatto  malata,  I'  inBafflazione  si  pratica  divarioando  semj 
le  palpebre  e  spotverando  la  cornea  con  I'Airol. 

L'  applicazione  della  pomata  poi  la  pratiohiamo,  c< 
lito,  introducendo  nel  cul  di  eacco  coaginntivale  infei 
Titaado  11  malato  a  gnardare  ia  alto,  una  piocola  qa 
materiale  carativo,  mediante  an  piccolo  tortiglione  di 
viene  gettato  via  ad  ogni  medicatura. 

Bopo  I'appHcazione  della  pomata  si  pratica  il  soUt 
gio.  Riascendo  in  tntti  i  casi  dolorosa,  scbbene  per  po 
I'applicazione  del  rimedio,  la  facciamo  precedere  dal 
zioue  di  alcnne  gocce  di  cloroidrato  di  cocaina  al  2 

A  oontatto  delle  lacrime,  il  colorito  pinmbeo  dell 
converte  in  giallastro  depoaitandosi  ana  parte  di  iod 
sta  adereiite  al  bordo  palpebrale,  ma  nel  sacco  con 
scompare  poco  tempo  dopo. 

I  sintomi  obbiettivi  che  risentoDo  gU  ammalati  sc 
ho  detto,  on  leggero  brnciore  che  dnra  per  circa  cinq 
di  modo  che  i  raalati  restano  an  eerto  tempo  cogli  i 
chiasi ;  poi  I'  irritazione  cessa  e  non  risentooo  piu  alcn 

Dal  priacipio  delle  noatre  esperienze  trattammo  c( 
Conginntiviti   tracomatose     N.  65 
CoDgiuDtiviti    pnmlente.  .  .  „      4 

Cherato-ipopion n    ^^ 

Cheratiti  varie „    12 

Totale  N.  91 

Riporto  alcuoe  storie  clinicbe  raccolte  da  no!  di  i 
fra  i  pin  gravi  a  rati  in  car  a. 

CongiunHvite  traoomatoaa. 

Aleseandro  B....  di  anni  39,  romano,  si  presenta  al  n< 
dale  per  eseere  carato  di  ana  grave  cooginntivite  tr 
in  ambedae  gli  ocehi,  datante  da  cinqae  anni,  il  gic 
gosto  1896. 
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Esame  obbtetitvo.  —  Le  palpebre  si  pr*wentano  iBpessite, 
arrossite  e  cadenti. 

Esiste  contiooa  secrezione  di  lacrime,  abbondante,  mista  a 
Tolte  a  fiocchi  di  pas. 

Rovesciando  la  palpebra  snperiore,  si  osserva  la  congiantiva 
tareale,  come  pure  la  piega  di  passaggio,  arrossite  ed  ispessite 
per  ipertrofia  della  mucosa.  Le  papille  congiuDtivali  si  preseii- 
tano  ipertrofiche  tanto  da  dare  alia  superficie  congiontivale  an 
aspetto  granuloso,  o  addirittara  moriforme. 

La  congiantiva  palpebrale  inferiore  ci  presenta  gli  stessi  ca- 
ratten,  ma,  come  del  resto  avviene,  meao  accentuati. 

Le  cornee  bodo  id  totality  opacate,  spalite,  ineguali,  gra- 
nellose. 

La  percezione  viene  ridotta  alia   minima  espressione    taoto 
•  cbe  dere  essere  accompagaato  a  farsi  medicare. 
Esiste  fotofbbia,  dolore  e  lacrimazione. 

E  Bottoposto,  trovandosi  io  qneste  condizioni,  alia  cura  del- 
I'Airol.  Prima  per6  di  applicarto  pratichiamo,  come  di  solito 
nei  casi  gravi  di  tracoma  con  estese  granulazioni,  lo  schiaccia- 
mento  delle  medesime,  ponendo  il  polpastrello  del  pollice  delta 
mano  sinistra  al  di  sopra  della  congiuntiva  delte  palpebral  sn- 
periore rovesciata,  e  introducendo  al  di  sotto  di  essa  I'estremo 
del  pollice  della  mano  destra.  Faeeudo  la  debita  prcBsione,  si 
Bchiacciano  egregiamentc  le  dette  granulazioni  e  le  neoforma- 
zioni  fuoriescono  miste  a  quatclie  goccia  di  sangue.  Si  fa  se- 
guire  an  abbondaote  lavaggio  al  aablimato  in  solazione  all'  l/sogg 
e  viene  inaufflato  Airol. 

L'Airol  viene  applicato  sotto  forma  di  polvere  una  volta  al 
giorno,  a  palpebre  rovesciate.  Insafflata  la  polvere  e  riabbas- 
eate  le  palpebre,  ei  pratica  an  massaggio  col  polpastrello  del 
pollice  per  favorire  lo  sciogHmento  e  la  diffusione  del  rimedio. 
Dopo  dieci  medtcatare  I'aBpetto  della  congiantiva  bulbare  e 
palpebrale  k  matato. 

La  iniezionQ  sangaigna  diminaita,  le  palpebre  non  presen- 
tano  pin  I' ispessimento  caratteristico,  il  dolore  k  diminaito  mol- 
tissimo,  le  papille  congiantivali  bodo  abbaesate.  E  manifesto  an 
procesBo  di  nsoluzione.  La  cornea  accenna  a  riechiararsi,  non 
esiBte  piu  fotofobia  e  lacrimazione.  II  malato  pa6  condursi  da 
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Bolo  e  Bollecita  I'applicazione  del  rimedto  pel  rantaggio  rip 

QneBta  cnra  k  Etata  seguita  per  venti  giomi  circa,  ai 
toriamente,  per6  raccomandandoBi  il  malato,  per  le  infelii 
dizioni  finanziarie,  di  eBsere  ricorerato  in  questo  ospedale 
cettato  il  10  settembre. 

La  cura  all'AiroI  k  ripetata  dae  volte  al  giorno,  prei 
Bempre  dalla  Bolita  lavanda  al  sublimato. 

Rimane  nelt'ospedaU  per  circa  quindici  giomi,  dopo 
viene  licenziato. 

Nel  giorno  det  Ucenziamento  si  nota :  la  coogiunttva 
brale  k  liscia  e  presenta  qualche  vaeo  leggermente  piu  £ 
scente  degli  altri :  la  bnlbare  ha  riacquistato  il  suo  aspet 
lido  normals. 

La  cornea  viene  riBchiarandosi  sensibilmente,  tan  to 
malato  pa6  egregiamcnte  condurBi  da  solo. 

Viene,  come  ho  detto  licenziato,    raccomaadandogli 
per  qualche  tempo  le  lavande  al  Bublimato,  e  di  tanto  ii: 
I'applicazione  dell'Airol  per  terminare  cost  di  riBchiaran 
pletamente  la  cornea. 

Cheratoipopiotu 

Giuseppe  R....  di  anni  35,  campagnnolo,  dice  di  aver  t 
e  di  soffrire  tttttora  di  una  affezione  bilaterale  all'angolo  : 
degli  occhi,  e  dice  cbe  trovandosi  in  qaeste  condizioni 
lavorando  in  campagna  all'epoca  della  raccolta  del  grai 
abrasione  corneale,  cagionata  da  nna  resta  cbe  andd  a  c 
nelt'occhio. 

Avendo  fatto  poco  caso  dell'accadato,  non  si  cnr6.  ] 
meni  infiammatorii  non  tardarono  a  manifestarsi  e  allort 
pragginneero  il  dolore  e  I'abolizioue  della  viBta,  si  de( 
venire  in  Roma  per  essere  carato. 

Esatne  dbbtetttvo.  —  Oaservando  tanto  I'occbio  destro 
Binistro  si  nota,  in  corrispondcnza  dei  pnnti  lacrimali,  nc 
simento  diffaso  che  si  estende  in  parte  anche  alia  pelli 
angoli  palpebral!  intemi. 

La  pressione  esercitata  in    corrispondenza    del   saccc 
male  fa  fnorinBcire  an  materiale  denso,  pnralento,  abboi 
4.  BuOetUM.  -  Anno  XXItl  (1896-97). 
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Occhio  destro.  —  Divaricando  le  palpebre  che  troTfttiei  ser- 
rate per  blefarospaamo,  ei  nota  la  cODgmntiva  balbare  forte- 
mente  iperemica,  nameroat  vast  tortuoei  intrecciantesi  si  dirj- 
goDo  verso  la  cornea. 

La  cornea  si  presenta  opacata  in  tolo  e  verso  il  qnadrante 
inferiore  interno  notasi  ana  ntcerazione  grande  qnanto  on  vago 
di  canapa,  a  margin!  tagliati  a  picco,  a  fondo  eroso,  a  contorno 
irregolare.  La  camera  anteriore  non  pa6  essere  esaminata  pur 
tattavia  in  basso  nel  punto  piu  declive  trasparisce  nna  massa 
giallastra  dovnta  certamente  a  raccolta  parulenta  liqnida,  che 
spostasi  coi  movimenti  del  capo. 

Esiste  lacrimazione  abbondante,  fotofobia  e  blefarospasmo. 
La  visione  k  ridotta  alia  percezione  di  luce  e  tenebre. 

Occhio  sinistra.  -  •  Tolta  I'affezione  del  sacco  lacrimale,  I'oc- 
chio  sinistro  fe  normale. 

Si  comincia  dapprima  col  praticare  per  mezzo  del  coltellino 
di  Weber  lo  spaccamento  dei  punti  lacriraali  e  dopo  il  sonda- 
mento  si  applica  il  chiodctto  di  Scarpa  modificato. 

II  giorno  appresso  si  rivolgono  le  cure  all'  ipopion  stante  la 
graviti  che  presenta. 

Per  mezzo  di  un  incisione  in  basso  praticata  col  coltellino 
di  Graefe  si  vuota  la  camera  anteriore,  del  pus  e  dopo  aver 
fatto  ana  larga  irngazione  con  liquido  antisettico,  si  insaffla 
Airol  e  si  fa  la  fasciatura. 

II  giorno  appresso  si  osserva  che  I'  iperemia  congjantivale 
k  diminuita.  Si  ripete  la  medicatura. 

Kel  terzo  giorno  la  cornea  presenta  il  taglio  in  via  di  ci- 
catrizzazione,  I'  iperemia  congiuntivale  va  sempre  piii  dimi- 
nuendo. 

Al  quarto  giorno  essendo  sempre  stato  lavato  I'  occhio,  e 
insufflate  Airol,  si  osserva  la  fcrita  corueale  cicatrizzata  e  I'ol- 
cerazione  diminuita  di  estcnsioue,  con  margini  pii  limitati  e 
arrotondati.  Numerosi  vasi  di  riparazioue  si  osservano  in  dire- 
zione  dell'ulcera :  la  cornea  all'  intoroo  va  mano  mano  rischia- 
randosi. 

Si  seguita  per  altri  6  giorni  la  medesima  medicatura,  dopo 
di  che  osservando  I'occhio  si  osserva  1'  iperemia  congiuntivale 
scomparsa,  la  cornea  trasparente  presenta  nel  panto  dell'ulce- 
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razione  una  cicatrice  piccola  limitatii  al  quadrante  inferiore  in- 
terno,  e  che  essendo  appunto  occentrica  non  impedisce  il  paB- 
saggio  ai  raggi  laminosi. 

Si  consigliano  continue  iavande  con   soluzione   di  acido  bo- 
rico  al  4  "/g  per  la  dacriocistite  ed  il  malato  viene   liceuziato. 


Congiwntivite  punUenta. 

Maria  B...  di  aoni  5,  essendo  affetta  da  piii  tempo  da  flos- 
80  leucorrolco,  pel  facile  veicolo  delle  mani  contrae  una  con- 
giantivite  pnrulenta,  presentante  sintomi  gravi. 

L'  esame  obbiettivo  di  questo  risultato :  Le  palpebre  si 
presentano  gonfie  e  arrossite  in  ambedue  gli  occhi,  e  coi  ioro 
bordi  rientranti  rivoiti  verso  i  rispettivi  bulbi. 

Le  congiuntive  balbari  ai  preeentano  iperemichc,  e  nume- 
rosi  vasi  intrecciaQtcEi  si  volgono  in  tatte  le  direzioni :  si  ob- 
Berva  nna  leggera  chemosi  che  si  arresta  repentinamente  al 
margine  corneale. 

Le  congiuntive  palpebral  si  presentano  anch'esae  rigonfie, 
ma  lisoe,  vellatate,  fortemente  iperemiche.  Uno  scolo  Banguigno 
pnralento  fuorieace  dalla  rima  palpebrale. 

La  percezione  rieiva  h  impossibilitata  mantenendo  1'  infenna 
gli  occhi  chiusi  per  I'avverBione  alia  luce. 

Esiste  dotore  gravativo  e  lacrimazione  abbondante  miata  a 
Jiocchi  di  puB. 

In  queste  condizioni  si  comincia  la  cura  mista  del  uitrato 
d'argento  e  dell'Airol. 

A  palpebre  rovesciate  con  un  'batufolo  di  ovatta  inzuppata 
in  nna  soluzione  di  sublimato  corrosivo  all' l/jjo,  si  aBporta 
tatto  il  materiale  purnlento  aderente  alia  superficie  congiunti- 
vale.  Si  pratica  una  larga  irrigazione  dello  stcsso  liquido,  sem- 
pre  in  soluzione  dell'  I/5000  ^  dopo  aver  pennellato  la  tiongiun- 
tiva  palpebrale  con  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  3  Vo  si 
insuffla  Airol.  Si  riabbassano  le  palpebre  e  si  pratica  i)  Bolito 
massaggio. 

Gli  dopo  la  prima  medicatura  le  congiuntive  patpebrali  e 
balbari  non  si  presentano  pitt  cobi  fortemente  iperemiche  come 
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il  giorno  innanzi,  la  secrezione  segnita  sempre,  ma  b  meno  ab- 
bondaate. 

II  giorno  dopo  si  osservano  le  congiuntiTe  sempre  pi&  im- 
pallidite  e  meno  chemoticbe,  la  secrezione  b  di  molto  ridotta, 
pia  duida  e  quasi  limpida  ;  perch^  costitoita  da  poco  pas  sciolto 
in  molte  lacrime. 

Nel  giorno  appresso  la  secrezione  b  ceesata,  i  fenomeni  in- 
fiammatori  scomparsi.  Si  ripetono  per  altri  dne  giorni  le  pen- 
nellatare  al  nitrato  d'  argento  e  per  qnalche  altro  giorno  le 
medicature  all'Airol  e  !e  lavande  antisettiche,  dopo  di  che  1'  in- 
ferma  viene  licenziata  senza  cbe  nessun  fatto  nlcerativo  sia 
apparso  a  oarico  detia  cornea. 

Nod  riportiamo  alcana  storia  delle  varie  cheratiti  cnrate  con 
qaesto  metodo  perch^  trattandosi  di  forme  flittennlari  o  nlce- 
rative  si  k  gik  detto  abbastanza  sul  processo  di  gnarigione  nei 
casi  di  ulcerazioni  complicate  a  cberatoipopion. 

Da  tntto  ci6  che  fin  qai  k  stato  detto  risulta  come  I'AiroI 
sia  QQ  prezioBO  rimedio  per  alccne  affezioni  ocalari  e  specie 
nelle  forme  di  congiuntiviti  tracomatose,  nelle  forme  purnlente 
e  in  quelle  ulcerative  della  cornea,  e  come  si  possa  senza  me- 
no dichiararlo  saperiore,  per  le  qaalitk  gi&  ricordate,  alio  jodo- 
formio,  e  come  in  fine  possa  egregiamente  surrogare  il  calo- 
meiano  e  il  dermatolo  (1)  che  come  sappiamo  sono  rimedi  di 
gran  valorc  in  alcane  affezioni  ocalari. 

(1)  Dott.  B.  BoRBixi.  -  H  Dermatolo  m  OJUdmoiattia. 
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A.  CELLI  e  t.  S-  SANTORI-  —  Intorio  ilia  slenhprol 

<CoD  dae  tavole.) 

Non  is  praticamente  atile  andar  oercandc 
contro  la  malaria  quando  abbiamo  un  rimedi 
bene  adoperato,  coiii'6  il  chinino  ;  e  invece, 
o  la  difficile  rioBcita  d'  ogoi  profilassi  tentat 
oltre  ogni  dire  utile  potere  artificialmente  det 
ro-immaDit&.  Trattandosi  d'una  malattia  prop 
in  ispecie  del  globnlo  rosso,  sarebbe  anche  si 
sai  importante  di  poterla  otteiiere ;  e  per  ri 
pOBBono  intanto   esser  fatti : 

aj  per  mezzo  del  siero  di  sangae  d'an 
nit&  congenita  od  acqnisita,  refrattari  alia  n: 
e  a  qnella  dei  mammiferi ; 

bj  per  mezzo  del  siero  d'animali  gnariti 
tacchi  di  malaria  dei  mammiferi  (bovini,  ovii 
mente  analoga  alia  malaria  dell'aomo ; 

cj  per  mezzo  del  siero  d'  auimali  inoci 
deir  infezione  malarica  nmana. 
Cominciammo  dal  provare  il : 

I. 
Trattamento  preventivo  col  siero 
d'anitnali  1/mmuni* 

8i  Ba  che  nelle  infezioni  battericbe  il  siero 
mail  naturalmente  immuni  ba  poca  o  niuna  ai 
corativa  specitica,  essendocb^  le  sostanze  cbe  pi 
immnnit^  esistono  soltanto  in  embrione  nell'oi 

(1)  V.  G.  BtABCHi  Mabiotti.  -  Contrihuto  alio  tttdio 
animaU  mm  traUtUi,  ecc.  Annali  d'iffiene  ^erimeatale,  t 
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:  in  an'infezione  come  la  malaria,  cansata  noa 
I  sporozoi,  potrebbero  non  valere  tutte  le  stesse 
no  le   immunitjt   batteriohe  attive  o  passive,  e 

potrebbe  arrivare  alia  siero-profilassi  d'  ana 
nalattia  del  sang  no. 

ire  cbe  il  eiero  del  sangue  degli  animali  nata- 
i  aveva  fallito  nella  terapia  delle  febbri  prima- 
'altro  verso,  pensavamo,  il  meccanismo  dell'im- 

qnesta   malattia  causata  da  protozoi    potrebbe 
a  qnello  di  guarigiono,  come  il  chinino,  ottimo 
,  fe  inefBcace  invece  quale  preaervativo. 
aindi  vedere  se  e  qnale  azione  avessero  le  inie- 

di  eiero  del  sangue  di  bnfale,  bnoi  e  cavalli, 

in  perfetta  salate  nelle  Palndi  Pontine  e  a  Mac- 
!  localitii  di  malaria  pifi  grave,  attorno  a  Roma. 
ire  a  decidere  cosi  importante  qaestione  sce- 
e :  qaella  sperimentale,  inocnlando  cioh,  dopo 
iero  preventivo,  sangue  malarico ;  e  I'altra  di- 
,  iniettando  cio^  prima  o  all'inizio  della  stagione, 

stesBi  sieri  a  persone  coatrette  poi  a  vivere 
anno  in  Inoghi  assai  malarici  della   Campagna. 

scientificamente  piii  sicura  della  aecoiida,  ma 
nanto  dal  modo  d'infezione  natarale,  versando 
in  solo  istante  ana  piu  o  meno  grossa  carica  di 
3i  in  isviluppo. 

ito  sierO'prevenlivo  dell'infeztone  sperimentale.  — 
inna  di  poter  acegliere  6  persone,  di  salute  per- 
'^  mai,  per  lo  paasato,  dalla  malaria,  e  viventi 
e. 

mo  il  trattamento  ai  primi  di  laglio  e  lo  pro- 
joato,  settembre  e  ottobre ;  iniettavamo  nel  tes- 
K)  dell'addome,  dapprima  ogni  10  e  poi  ogni  8, 
9  a  10  c.  c.  di  Kiero  di  recente  preparato  e  con- 

Ammo  il  siero  di  sangue  di  bafala,  a  due  altri 
ae  di  cavallo,  e  agli  ultimi  due  il  siero  di  san- 

e&  del  dott.  Garra.  Roma,  189E. 
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gae  di  bae.  L'  iniezioDe  non  diede  laogo  mai  a  dial 
sorta,  eccetto  qaalche  rara  e  lieve  reazione  locale.  21 
mioaria  nh  altro  disordine  arinario. 

Qnaodo  eravamo  arrivati  gik  ad  tniettare,  in  var; 
circa  130  gr.  del  siero,  inocalammo  a  tre  il  sangae  di 
tanario  :  agli  altri  tre  prosegnimmo  le  inezioni  di  sien 
giorni.  Qaando  nei  primi  tre  avevamo  felicemente  e 
Beoza  aver  febbre,  il  piu  lango  periodo  finora  conoscii 
cobazione  della  qaartana,  inocntammo  agli  altri  tre  < 
controllo  il  sangne  di  un  caso  grave  di  febbre  estivo-au 

Dopo  I'inoculazione  del  sangne,  in  uno  (R,  E.)  ralle 
in  altri  (B.  A.,  C.  G.)  proseguimmo  il  trattamento  del 

Ecco,  in  breve,  i  risiiltati  che  avenimo : 

1.  Vc^etd  parassitaria  esiico-autunnale  (Terzana  i 
—  Sangue  della  Vena  mediana  straordinariamente  piec 
me  rotonde  con  blocchetto  di  pigmento  ed  in  Bporulazic 
anna  forma  Bemilunare. 

Se  ne  inocnlano  aottocnte  omc,  1,5  a  F.  G.  di  coi 
a  F.  P.  (siero  di  eavallo),  a  B.  A.  (siero  di  bufala),  . 
(siero  di  bae). 

Come  la  tavola  III  ci  dice  : 

Nel  controllo  la  febbre  venne  43  ore  dopo   1'  inoct 

Nell'  iniettato  preventivamente  col  siero  di 

Cavallo  la  febbre  venne  30  ore  dopo  1'  inocalazic 
Bofala  idem  6  giorni  idem 

Bue  idem  17  giorni  idem 

L'esame  del  sangae,  anche  in  qaeste  febbri  sperimen 
vedere  la  stessa  variety  parasitaria  inoculata.  L'azionf 
nino  prontamente  e  ripetatamente  fiomminietrato,  coni 
diagnosi,  e  ne  assod6  la  terapia,  non  avendosi  avuta 
sola  ricaduta  nel  3°  dopo  un  mese,  e  subito  domata. 

2.  Varieta  parassitaria  primaverile  (qnartana).— 
preBO  dalla  vena  cefaiica  poco  prima  dell'  accesso  fe 
molto  carico  di  forme  mature  e  in  via  di  sponilaziont 

Se  ne  inoculano  sottocute  c.  c.  4  a  R.  C.  (siero  di 
G.  L,  (aiero  di  bne),  V.  E.  (siero  di  cavallo), 

La  tabella  IV  dimostra  come  a  tatti  tre  gli  tndivii 
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ebbre  veane  dopo  25  giorDi  dall'  inocQlazione 
anario.  Nei  primi  dae  gli  acoessi  febbrili  fu- 
:e  aoaloghi,  ncll'nltimo  I'accesso  primo  fa  lieve, 
)  non  venne,  e  si  ebbe  invece  il  terzo,  31  giorni 
ne  del  eangae  malarico. 

angne  anche  in  questa  2'  serie  di  febbri  ape- 
edere  ]a  stessa  varietji  paraasitaria  qnartanaria 
Appena  fatta  la  diagnosi,  fiirODO  praticate  le 
10  ;  e  cosi,  seguitando  a  Bomministrarlo  per 
e  in  alcnno  ne  recidiva  nk  ricadata. 
iusto  valore  a  eot^sti  riaiiltati  bisognaconfron- 
Ile  incabazioni  avute  da  noi  con  quelle  che  si 
ricnze  di  altrj, 

itgnami  (1)  nei  loro  accurati  studi  svlVinfezione 
I'iasBunto  in  un  quadro  20  esperienzc  in  propo- 
lardt  e  poi  nclla  clinica  mcdica  di  Roma  (Gual- 
accelli,  Antoiisei  e  Angelini),  dal  Bein,  e  da 
lette  esperienze  devono  essenie  aggiiinte  fra 
Marchiafava  e  Colli  nella  quale  (3)  il  periodo 
molto  breve  (3),  e  due  del  Di  Mattel  (4),  che, 
c  qaartanario  ebbe  una  incnbazione  di  15  gior- 
Bangne  con  semilune  ebbe  una  incabazioue  di 

me  eBperienze  d'  iuoculazione  del  Bangae  ma- 
Beguenti  limitt  del  periodo  d'  incnbazione  : 


11,      media  giorni  13; 
la ; 
)rDi  12,      minimo    6,     media  giorni  10; 

Mid.  di  Soma,  anno  XX,  IS91. 
e  Soiemt  Medkhe,  vol.  X,  1895. 

rienze  di  malaria  Bperimentale  con  il  controllo  deU'eaa- 
I  quells  condotto  nei  ISSEi  a  Santo  Spirito  da  Marchia- 
tperazione  di  Matiotti  e  Oiarrocchi.  Essendo  altro  per& 
»  conto  del  periodo  d'  incabaEione.  •  V.  Nuove  ricerche 
I.  ■  Archivio  delU  Soieme  MeSiche. 
M,  N.  121,  maggio  1391. 
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Per  le  Febbri  estivo-antannali : 

masBimo  g;iomi5  (1),    minimo  2,    medii 

Invece  nelle  nostra  eaperieaze  si  h  avoto  p< 
periodo  d'  iDcnbaziooe  longo  pin  che  tl  doppi 
detta,  e  10  giomi  piti  longo  di  qnello  massii 
per  la  febbre  estivo-antannale,  meatre  aell'  ii 
trollo  e  in  quello  iniettato  col  siero  di  sangt 
ebbfi  nn  brevissimo  periodo  di  soli  1-2  giorn 
si  b  avuto  in  nno  (B.  A.  siero  di  bnfala)  1'  incal 
ni,  e  netl'altro  (U.  B.  siero  di  bue)  una  iacnba: 
che  di  17  giorai,  pifi  Iqnga  dob  che  ta  massimi 
oella  stessa  quartana. 

Bastianellt  e  Bignami  osservarono  pare  ch< 
iacnbazione,  per  una  stessa  variety  parussita 
in  versa  delta  qnantiti  di  material  e  inocnlato. 
legge,  nei  casi  noatri  ne'  qnali  inocnlammo  sai 
di  parassiti,  e  in  ana  delle  piu  abbondanti  qn 
mai  itiocalate,  avremmo  dovuto  avere,  come  a^ 
r  individno  di  controllo,  e  in  qaello  iniettato 
(eavallo),  la  mioima  dnrata  del  periodo  d'  inc 
di  quelle  eceezionalmente  Inngbe  che  abbiam( 

Possiamo  danqae  conclndere  che  col  preve 
d'alcuni  siert  d'animali  naiuraimenie  fmmunt 
riesce  a  prolunffore  insolitamente  neU'uomo  il 
baztone  delle  febtrri  malariche  spirimentaU. 

Dalle  Buddette  esperienze  rianlta  pnre  cbe 
adoperati  si  comportano  ugualmente.  Cosi  il  si 

"-  —   *--    -'euna  azione   di    rimpetto   all 

,  e  viceversa  meglio   degli 
te  o  primaverile. 

Dntuiale  delle  febbri  estiro-antUDi 
I  conetatare  ehe  il  periodo  d'  in 
tJa  indiTidao  che  abitava  di   soli: 

dormire  pieeso  Sermoneta,  luogo 
>  Id  laogo  Bano.  Dopo  9  giomi  et 

)o  scoppio  delU  febbre.  -  B.  J 

9  novembra  1896. 

10  XXin  {1896.ff7). 
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ist'apparente  contradizione  ci  dice  che  il  prolnngamento 
Inrata  d' incubazioiie  della  malaria  dove  eBsere  attribuito 

sieri  soltanto,  ma  eziandio  ai  diversi  poteri  di  resisteoza 
nale  congenita  contro  questa  malattia. 

qaeste  speciali  condizioni  organiche  riealta  nelle  noBtre 
Dze  quella  che  comprendiamo  Botto  la  generica  parola  di 
quale  tinora,  rtspetto  alia  malaria  dell'uomo  (1),  non  fa 
a  abbastanza.  Difatti  nella  prima  serie  it  pi^  tungo  pe- 
l'  iacubazione  fa  nel  piu  veccliio  degli  inoculati ;  e  nella 
n  aerie  a'  ebbe  ancbc  nel  piu  vecchio  la  piu  durevole 
d'un  siero  (cavallo),  che  s'era  mostrato  inefticace  contro 
iria  grave.  Cosicch^  la  varia  durata  del  periodo  d'incu- 
!  della  malaria  spo'itnenlale  sarebbe  la  risullante  di  una 
reciproca  dei  s-iet-i  e  delle  condizioni  indivfduali  conge- 
resislenza  specefica,  come,  fid  esempio,  I'elA. 
remo  con  questi  sien  elevare  anche  i  poteri  lisiologici  di 
Lza  contro  I'  infezione  naturale  ? 

1  sappiamo  ancora  abbastanza  la  maniera  e  la  via  per 
i  quest' infezione  naturale  si  produce.  E  hen  difficile  perd 
nvasione  dei  germi  speciiici  nel  sangue  possa  essere  cosl 
e  cost,  in  una  sol  volta,  abbondante  come  nell'  infezione 
mtale,  e  in  ispecic  ne'  casi  nostri,  nei  quali  fa  coal  ab- 
le la  quantitii  di  parassiti  inoculati.  Non  &  qaindi  del 
uverosimile  che  i  sammeuzionati  sieri  e  specialmente 
:he  sonosi  dimostrati  i  piu  eflicaci  a  ritardare  1'  infezio- 
(iciale,  possano  spiegare  un'aualoga  e  fors'anche  piit  ef- 
izione  preservatrice  dell'uomo  nei  paesi  di  malaria,  Benza, 
mente,  arrivare  alle  dosi  troppo  abbondanti  e  ripetnte 
),  cbe  essendo  eterogeneo  potrebbe  in  alcnni  produrre 
luria. 

cii  i  tentativi  di : 

Trattamenio  siero-prevenlivo  deW  infezione  naturale.  — 
grandi  diificolti  che  incontravamo,  dovemmo  limitare  le 
esperienze  ad  una  sola  famiglia  di  Lombardi  vennti  per 
fica  dell'Agro  Romano. 

Br  U  malaria  dei  bovini  (febbre  del  Texas,  ematinuria,  emoglobinaria 
li)  sappiamo  che  relativameute  immuni  sono  le  et&  pi&  giorsai. 
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erpenti  (naja),  fra  il  eiero  contro  qaesto  veteno  e  I'a- 
mette). 


9nto  preventivo  eol  stero  4<  san^ue  *i'animaH 
culati  col  ■materiale  ntfUairioQ  tMl'ttotno. 

V  inocula:4ioDe  dei  parassiti  della  malaria   dall'iiomo 
ili  non  k  riascita,  e  riesce  aoltanto  da  animale  ad  ani- 
L  stessa  Bpecie  e  razza,  per  eeempio  da  vacca  a  vacca 
Q,  da  aomo  a  nomo. 
assibile  qaindi  ripetere  in  qaalsiasi  animale  anche  dei 

all 'aomo  il  classico  metodo  del  Behring. 
anno  viocere  le  difficolt^  linora  insormontabili,  distrng-' 
ilterando  i  poteri  di  resiatenza,  e  inocalando  abbon- 
ntit&  di  materiale  infettante   (parassiti)  o  iatossicante 

ttivi  all'aopo  fatti  sai  cani  riascirono  sinora  infruttaoei. 
nmo  di  prediaporre  queati  animali  inocalando  preven- 

iero  di   aangne  di  pnenmonitici ;  coltnre  in  brodo   di 

>  pnenmonico  ;  aputo  pneamonico  ; 

}8tanze  che  agiaoono  buI  globalo  roaao,  come  pirodioa, 

igallico,  ossido  di  carbonio  ; 

istanze  cbe  agiscono  buI  globalo  bianco  (leacooitoliai), 

tone  \ 

oBtanze  che  agiacono   aalla  compOBizione  del    eangae, 

.o  lattico. 

00  a  collaboratori  per  le  eaperienze  in  a)  il  dott.  Mon- 

per  le  esperienze  in  bj,  r^^  e  d^  il  dott.  Nazari. 

in  prolnngato  trattamento  con  )e  dette  aostanze  e  qnan- 

ondizioni  generali  (abbattimento,  dimagramento,  ece.)  e 

e  del  sangae  potevamo  avere  la  piena  certezzft  della 

o,  s' inocalarono  qaantita  pia  o  meno  grandi  [fino  a 

alia  vena  cnirale,  e  30  c.  c.  buI  peritoneo  (1)]  di  san- 

•jt  groeM  quaatiti  di  langue  li  pouono  ott«nere  defibrinandolo 
.to  dalla  vena,  e  Bubito  poi  iaocolando  il  slero  ataai  wngniDO- 
naae  dopo  lo  .•fibtinanMato  &tto  aMtticamente. 
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ADUNANZA  OUDINARIA 

del  27  dieembre  1(^9(> 
SNZA   DEL   PROK.   BACCELLI   G.   PRESIDENTE 


NOTA  DEI  I'RESENTI. 
iDiHABi:  Arcanoeti  Uberto.  —  Bignami  Anico.  —  Bompiani 
ianeflJ  Gluseppa.  —  Buslnalli  Francesco.  —  Caapana  Roberto, 
iloiiio  —  Celli  Angelo.  ~  Ciarocchi  Sietano.  —  Conoelli 
nl  Liigi.  —  Marchiafava  Ettorc  —  Ningazzlni  Giovanni.  — 
—  Scelltngo  Hariaoo.  —  Taugslg  Uopoldo. 
)RBiBFOiiDBHTi :  Curalulo  G.  Emllio.  —  Panara  Paiifllo. 


RA-  --  Caiiniaiiorazion«  dsl  deflinto  loolo  Dott  Toil 
:0N0R1  t 

ice  e  splendida  intelligeDza  b  sparita  in  quest'anno 
ia  medico-mi  I  i  tare,  e  da  questa  illiistre  accademia. 
or  Generale  Medico  Federico  Tosi,  nella  met&  di 
tosi   a  Spezia  per  abbracciare  un  figlinolo  che  s'im- 

le  manovre  navali,  ammal6,  ricoverd  nell'ospedale 
*ittimo,  ed  in  capo  a  due  mesi  mori  fra  le  braccia 
ita  consorte,  e  le  cure  aesidne,  illuminate  ed  amo- 
afficiali  medici  di  marina. 

e    corpo  sanitario   erano    state    le    aspirazioni    di 

vita,  famiglia  ed  ufficiali  medici  coronarono  le  ore 
la  sua  morte. 

Uassa  di  Carrara  uetl'  agoeto  del  1837,  laareato 
el  cum  laude  neiraniversit^  di  Modena  nel  1859, 
I  in  Piemoote,  preee  parte  come  medico  militarc 
na  di  qaeH'anno,  poi  paB86  nell'esercito  dell'Emilia 

guerra  fu  ammeseo  aU'esercito  nazionale. 
)  BOtto  Ancona  fu  decorato  della  medaglia  al  valor 

suo  brillante  operate  come  medico  e  come  soldato,- 
^ggimenti  durante  le  caiapagne  del  1866  c  del  1870, 
fa  nominato  segretario  dell'tspettorato  di  sanitji  mi* 

i'epoca  fino  al  1884  I'attivit^  intellettiva  del  Tosi  si 
.  direzione  del  giornale  di  medicina  militare,  nello 
ardui  problemi  del  8er?izio  sanitario  in  campagna, 
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ed  egli  fa  iDiziatore  degli  attrezzai 
trasporto  de'  malati  e  feriti  in  gai 
che  per  alcnni  anni  impartiva  eg 

Fo  propngnatore  dello  Bvilup] 
ciazione  Aal\&  Croce  Rossa,  e  per 
direttivi  di  qaella  benemerita  isti 

Nel  1884  fu  inviato  a  dirigere 
e  Qell'anno  saccesBivo  fu  nominat 
plicaztone  di  Sanitk  Militare,  e  t 
riea  Hdo  al  gennaio  del   1896. 

II  gran  numero  degli  ufiiciali 
da  qaella  aouola,  molti  de'  qnali  s 
moltisBimi  sono  medici  civili,  atti: 
di  pantnalitk  ed  esattezza  nel  coi 
il  seutimento  d'ordine  e  di  discip 
sit&  delta  camera  militare,  ma  sc 
vita  civile. 

Air  XI  congreBso  medico  inter 
rezza  con  la  qaalo  il  Tosi  svolae 
sanitario  in  gnerra,  discnsBe  I'attr 
al  moderno  fucite  da  Brans,  prev 
gnerra,  ed  avviBd  con  prudente  s 
medicazione,  ed  all'abicazione  de 
di  meglio  soocorrere  i  feriti. 

QaDdo  nel  gennaio  del  1896 
rale  Medico,  lo  sgaardo  di  tutto 
Bu  di  lui,  tutti  31  atteodevano  da 
menti  nei  mezzi  d'  istmzione,  inno\ 
in  pace  ed  in  gnerra.  Egli  lo  se: 
razioni,  mirava  ad  ana  nobile  mi 
infaticabile  ardore  alia  ricerca  di 
darante  la  fortunosa  campagna  d' 
vidaali  di  tutti  i  redact  dall'  imn 
ricostitazione  di  una  pagina  di  stor 
irradiate  benefica  lace  salla  medi 

Ma  la  parabola  della  sua  vita 
della  sua  intelligenza  ai  spense  d 
nel  gran  mare  deH'aniyerso, 
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Notasi  inoltre  dfscreta  dolorabilitii  locftli 
nei  lauvimenti  dell'arto,  irradiaodoBi  verso  I 
addominale  corrtspondente. 

Mentre  si  ^anno  delle  loiezioni  eceitanti  | 
ti-oduco  delicatamente  nella  ferita  una  aottile 
bene  sterilizzata,  alio  scopo  di  esplorarne  il  ( 
netra,  senza  incontrare  ostacolo ,  per  ben 
direzione  obliqaa  dal  basso  all'  alto  e  dalla 
tessnti  muscolari  profondi,  tra  i  qaali  s'  irai: 
quasi  eotto  I'arcata  crurale,  116  mi  rieace  di  f 

Non  soddisfatto  n^  convinto  deU'esito  no 
me,  mi  propongo  di  accertarc  meglio  I'eDtit^ 
ferita,  in  rigaardo  aU'importanza  anatomo-to 
gione  in  cai  e  sitaata,  e  per  la  grande  pro 
vasi  femorali  ed  alle  loro  precipae  dirainazi< 
earatteri  geaerali  che  presenta  I'infermo,  j 
consecQtivo  a  grave  emorragia. 

Decido  allora  di  sbrigUare  la  ferita  con 
che  partendo  dal  margine  superiore  della  mei 
in  alto  fino  all'arcata  del  Falloppio. 

Mi  riesee  allora  d'insinuare  il  dito  esplor. 
cbe  si  approfooda  oltre  I'arcata  stessa,  passa 
nello  crarale  tra  la  vena  ed  il  legamento  de 
netra  in  cavit&.  La  guaina  vasale  e  integra 
tragittO)  per  la  direzione  mantenuta  dall'ari 
al  decoreo  dei  vasi,  con  lievissima  divergen 

Ricerco  allora,  con  rapido  esame  obiettivo 
si  complicasse  a  leeione   cavitaria  viscerale 
rilevo  di  notevole,  aU'infuora  di  una  zona  a 
di  ottaeit&  alia  percassione,  in  corrispoudenzf 
riore  della  regiune  inguino-addominale  sinist 

Nessun  fenomeno  di  Shok:  non  singhios 
timpanitide,  ah  deiezioni  sangaigne  :  dolort 
quaai  nulla. 

Dai  sintomi  aceennati,  veramente  inceri 
diagnosi  di  probabile  einorragia  cavitaria  d 
imprendo  ad  eseguire  immediatamente  la  Inpa 

Assiatito  dai  colleglji  dottori  Rosa  e  Pieti 

6.  BaUeUiao.  -  Anno  XXIII  {1896^7). 
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zato  rinfermo  e  vuotata  la  vescica,  traccio  I'incisione  laterale 
Del  qaadrante  inferiore  stniatro  deiraddomc,  immediatamente  al 
di  Bopra  del  legamento  del  Falloppio  ed  al  di  faora  dell'anello  in- 
guinale esterno.  L'incisione^  verticalraente  diretta  per  circa  12 
centimetri,  allato  del  margine  esterno  del  mascolo  retto  addomi- 
nale  corris pendente.  Incist  a  strati  gli  invotucri  cntanei  ed  il  ma- 
scolo grande  obliqao  fino  al  limite  inferiore  della  saa  aponeurosi 
d'  inserzione,  aprendo  cosi  in  basso  la  parete  anteriore  del  canale 
ingoinale  e,  spostato  aU'esterno  il  cordone  spermatico,  divide 
in  ngaal  modo  il  piccolo  obliqao  ed  il  trasvereo.  Aperti  la 
fascia  trasversalis  ed  il  pcritoneo,  fluisce  notevole  quantity  di 
sangae  arterioso  liqnido,  misto  a  coaguli  sovrastanti  al  teasnto 
adiposo  preperitoneale,  nonch^  alia  cavit&  del  piccolo  bacino. 
Divaricati  nella  loro  porzione  piii  declive  i  tessiiti  parietal),  ap- 
pena  rimossi  alcnni  grami,  spiccia  il  getto  arterioso  che  vedo 
proveniente  dalla  recisione  del  tronco  deU'epigaetrica  profonda, 
avvenata  nel  penetrare  doll'arma  sullo  atrato  preperitoneale  e 
al  di  eotto  del  foroeomunicante  colla  cavitk. 

Allacciati  prontamente  i  due  capi  del  vaso,  rimoasi  i  coaguli 
e  deterso  il  cavo,  esamino  dalla  faccia  interna  delta  sierosa  il 
detto  foramc,  il  quale  trovasi  preciaamente  tra  la  fossetta  esternn 
e  la  media,  ossia  in  prosaimitk  dell'orilicio  addomioale  del  ca- 
tiale  inguinale,  ed  ha  direzione,  estensione  e  fignra  quasi  iden- 
tiehe  a  quelle  descritte  per  la  ferita  cutanea. 

Prima  di  suturare  la  parete  addominale,  osservo  tutto"  it  pri- 
mo  atrato  del  Sigma  Colico,  reclinato  sul  rilievo  posteriore, 
costituito  dalla  maasa  muscolare  detlo  psoas-iliaco  ed  appari- 
scente  nel  fondo  della  ferita  senza  interposizionc  di  anse  del 
tenue.  E  molto  meteorio,  e  si  rieonoace  agevolmente  dalla  con- 
fignra^ione  e  dalla  posizionc  e  dai  rapporti  anatomici  e  dalla 
piesenza  delle  carattoristiche  appendici  adipose  epiploiche.  Nel 
terzo  inferiore  ed  eaterno,  poco  lungi  dall'angolo  sup  proprio, 
discopro  una  piccola  ferita  trasfossa  della  aua  parete  auteriore, 
avente  sede  in  vicinanza  dell'inserzione  meaocolica,  a  margini 
rettilinei,  figura  ovalare,  estesa  1  centimetre  circa,  in  direzione 
trasveraale  a  quella  del  larae  dell'intcstino.  Essa  dfe  lieve 
omorragia  per  leaione  di  un'arteriola  parietale,  ed  fe  apparente- 
mi-nte  otturata  dalla  mucosa  estroflcaaa. 
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Non  v'k  traocia  di  versamento  det  conteouto  inteatinalt 
peritoneo,  ma  fetore  di  gas  fecaloide.  II  tjuale  facilmente 
da  detta  fenta  nelle  manualit&  esercitate  sal  viscere  per  «! 
tiarlo  e  per  trarlo  alt'estemo.  Si  sutura  quella  con  panti 
Lembert-Czerny,  che  riescono  pei'fettamente  emostatici. 

Assicanitoini  dell'assenza  di  altre  lesioni  viscerali,  disin 
e  detergo  la  cavitii  adduminale,  quindi  riunisco  il  peritonoo 
punti  a  sopragetto  e  le  pareti  del  ventre  a  slrati :  uno  prof 
muscolare  clie  viene  eompletato  in  Lasso  facendo  combac 
it  punti  staccati,  il  margine  esterno  del  muscolo  retto  add 
Dule  nonch6  I'aponenrosi  del  Cooper  ed  i  muscoli  trasvei 
piccolo  obliqao  alln  porzione  saperiore-interna  del  legameut( 
Falloppio,  per  ricostraire  la  parete  posteriore  del  canale  ir 
nale  atla  manicra  del  Bassini,  e  per  contenervi  il  cordone  t 
matico.  Gli  altri  strati  superKciali  comprendono  il  grande 
quo,  il  tessato  sottocutaneo  e  la  cute  riunita  con  sopragg 
E  finalmente  auturo  la  ferita  della  regione  crarale. 

Nell'operAzione  ho  fatto  nso  escliisivo  di  batulfoli  di  g 
e  di  fili  di  seta  bolliti  in  aoqua:  ebbe  pnncipio  un'ora  ap] 
dopo  il  ferimento,  e  fu  condotta  a  terinine  entro  lo  apazi 
un'ora  e  ntezza;  durante  la  quale  il  cloroformio  k  atato 
toUerato  dal  pazieiite  per  reocesaivo  contennto  atomacale,  en 
dalla  bocca  e  dalle  narici. 

Faccio  avvolgere  I'operato  in  coperte  ben  cjilde  e  preS' 
una  iniezione  d'olio  canforato  ogni  4  ore  alio  Bcopo  di  r 
inare  il  centre  circolatorio, 

5  Novembre  i896.  —  Le  condizioni  general!  dell'  infi 
8ono  discrete ;  avverte  aete,  tendenza  al  vomito,  moderata 
Lorabilitii  locale,  discreto  abbattimento,  ma  aenza  tigitazii 
polao  ancor  piccolo,  ma  diminuito  in  frequenza  (90),  temperi 
serotina  37"  8  C. 

6  Novembre  1896.  —  Nelle  prime  48  ore  b  atato  teni 
tenuisaima  dieta,  aomminiatrandogli  unicamente  dei  piccoli  f 
menti  di  ghiaccio  e  dosi  frazionate  di  tintnrn  d'oppio  (a  go 

Nei  giorni  sacceaaivi  il  decorao  k  atato  sempre  piu  favorei 
Bon  si  i  avuta  alcuna  traccia  di  reazione  peritoneale  e  si  pn 
re  anche  generate,  ae  si  eccettui  un  brasco  innalzamento  (39" 
avnto  la  sera  del  quarto  giorno,  seguito    peri),  la  mattina 
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ceBsiva,  da  lapida  deferveacenzn  fino  ailw  temperatiirii  normale,' 
ottenuta  per  beneficio  di  ventre  e  mantenutaBi  dappoi  fino  alia 
gnarigione. 

II  polso  lia  sempre  offerto  oaratteri  di  progrtesivo  migliora- 
mento,  non  si  sono  avuti  piu  ulteiiori  dietiirbi  subiettivi;  le  con- 
sep^neDze  deirancniia,  data  anchu  la  robusta  costituzione  e  Vetk 
giovanile  delt'lnrci-mo,  sono  state  prontamente  nparate.  Si  b  mo- 
atrato  sempre  straordinarjamente  tranquillo  e  docile. 

ii  Novembre  1896.  —  Si  rinnova  la  medicatura,  rimiinvendo 
tutti  i  punti  di  eutura  cutanei :  perfetta  riiinione  per  primam. 

25  Novembre  1896.  —  Dopo  20  giorni  di  degenza  nell'Ospe- 
dale  il  Di  Paolo  esce  completamente  guarito,  con  una  linea  di 
cicatrice   profonda  ben  valida  e  senza  alcun-  disturbo  viscerale. 

Ho  creduto  opportuno  di  riferire  la  storia  di  questo  case  e 
la  condotta  pratica  adoperata,  perch^  valga  a  dimostrare  una 
lesione  fia  le  piu  rare  e  complicate,  aventi  buon  diritto  alia 
originalitfi,  perchS  e  tra  quelle  il  cui  esame  richiede  la  mag- 
gior  diligcnza  e  accuratezza  e  il  sollecito  soccorso  chirurgico. 
Ci6  dico,  avendo  offerto  alia  nostra  osservazione  non  lievi  dif- 
fieoltii  diagnostiche  e  tali  da  poter  mettere  in  primo  tempo  Del- 
ia incertezza  sulla  esatta  indioazione  circa  I'  intervento  attivo, 
£acendo  in  tal  caso  perdere  il  tempo  prezioso  e  decisivo  per 
la  salute  dell'infermo. 

Biepilogando  ora  esattaraente   la    diagnosi    anatomo-ciinica, 
riscontrata  eoltanto  all'atto  operative  e    ricostruita    dopo,  poB- 
'    aiamo  enunciarla  in  questi  termini : 

"  Ferita  d'arma  unitagliente  e  perforante  prodotta  da  istra- 
mento  a  lama  sottile,  lunga,  acuminata  e  ben  affilata,  estesa  per 
nn  eentimetro  in  senao  trasversale,  sitnata  in  vicinanza  della 
base  del  triaugolo  dello  Scarpa  ne)  sinistro  lato,  profonda  all'in- 
circa  l.'I  ccntimetri^  diretta  dal  basso  all'aito  e  dall'innanzi  al- 
I'indietro. 

"  L'arma,  trapassata  la  fascia  cribriformis  del  Thompson  ed 
attraveraata  la  fossa  ileo-pettinea,  strisciando  sul  muscolo  pet- 
tineo  e  decorrendo  quindi  iuternamente  alia  vena  femorale,  s'e 
immessa  eiitio  I'anello  crurale  (il  cui  ^anglio  linfatico  profondo 
h  stato  trovato  reciao)  tra  I'arcata  del  Failoppio,  la  guaina  d«i 
grossi  vasi,  I'orlo  falciformc  del  legamento  del  Gimbernat  e  la 
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branca  orizzontale  del  pnbe.  In  quest' ultima,  lo  Btrumento  feri- 
tore  ha  tagliato  direttamente  il  !egamento  del  Cooper,  in  proa- 
8imit&  dell'inserzioDe  pabioa,  con  quelle  del  Gimbernat.  Supe- 
rato  I'ostacolo  osseo,  in  couaegnenza  del  quale  ba  dovitto  sa- 
bire  lieve  deviazione  all'esteriio  ed  in  alto,  ha  proscguito  il  suo 
tramlte,  pei'forflndo,  serapre  nella  indicata  direzione,  il  setto  cm- 
rale  del  Cloquet. 

"  Al  di  Ik  di  questo,  ha  diviso  I'arteria  epigaeti'ica  profouda 
nel  tesauto  sottosieroso,  in  prossimit^  del  puuto  d'incrociamento 
degli  dementi  del  cordone  spermatico,  anperficialmente  sRbrati 
m  alcuni  fasci  muscolari  del  cremastere. 

"  Ne  qui  si  arresta  nel  suo  rapido  cammino:  poich&,  come  ai 
disse,  perforato  superiormeute  il  peritoneo  tra  la  fossetta  ingui- 
nale esterna  e  la  media,  ha  progredito  nell'addoine,  infigendoai 
finalmente  nella  parete  anteiiore  del  primo  tratto  del  Sigma 
Colico,  nel  cui  lume  si  k  airestato.  La  lesione  vasale  ha  pro- 
dotto  grave  emorragia  cavitaria  con  raccolta  sangaigna  nel 
piccolo  bftcino  e  8ul  tessuto  preperitoneale.  Eccetto  una  tenae 
quantity  di  gaa  fecaloide,  non  si  h  avato  versamento  di  mate- 
I'iali  solid;  o  liquidi  dal  tubo  inlealinale,  principalmente  in  cau- 
sa dello  Btato  di  vacuity  del  viscere  leso,  pid  clie  per  i  carat- 
teri  della  ferita  stessa,  favorevolissimi  nella  temporanea  occln- 
sione.  „ 

A  mia  notizia  nesaun  caso  airaile  k  atato  fino  ad  oggi  nar- 
rato  nella  Ictteratura  salle  lesioni  violente  e  aulle  ferite  in  spe- 
cie; ed  il  prof.  Scaizi  Filippo  mio  Primario,  che  da  parccchi  anni 
i  Chirurgo  nell'  ospedale  dei  Traumi  in  Roma^  ove  ne  ha  po- 
tato oaservare  un  gran  numero  e  di  tutte  specie,  afferma  che 
questo  il  primo  ed  unico  caso  del  genere  che  egli  vede  e  di 
cui  non  cunosce  ricordato  il  atmile. 

Poiche,  sebbene  la  lesione  detl'epigastrica  profonda  non 
poasa  ascrivere  alle  piii  rare,  quella  della  S  iliacn  k  la  meno 
frequenie  a  verificarai  nel  tubo  inteatinale  ;  I'  associazione  poi 
dclle  due  in  un  tempo,  fe  certamente  sin  qui  unica,  percbfe  non 
mai  descritta,  a  mia  notizia :  il  tragitto  in6ne  della  ferita,  coel 
■lungo  ed  eccezianabile^  schivando  per  poco  la  piossima  vena 
crurale,  coatitutscc  un  fatto  assolutamentc  straordinario. 

La    diagnoai    di    penetrazione  offrira  dunquc,  come  bo  gik 
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acceuuato,  ardue  difficolt&  ad  un  primo  esame  locale,  a  causa 
della  grande  angustia  della  ferita  eeterna  e  del  suo  lango  e 
profondo  tramite,  che  rendevaoo  imposeibile  una  esatta  esplo- 
razione  con  la  candeletta.  Anche  la  sittiaziono  della  ferita,  coei 
lontana  dalle  pareti  addominali,  sebbene  confinante,  toglieva  il 
oriterio  della  sede  anatnmica,  al  quale  alcuni  (Malgaigne)  am- 
mettono  importaute  valore.  Non  si  pu6  dire  che  esistesse  alca- 
DO  dei  comuni  segni  esterni  locali  di  penetrazione  o  di  lesione 
viecerale,  e  di  quelli  general!  v'era  tale  difetto,  come  spesso 
accade  in  primo  tempo,  da  non  poterci  contare  in  modo  positivo. 

Lo  sinto  rimarchevole  di  anemia  acuta  in  cui  trovavasi  1'  i)i- 
fermo,  benchfe  non  risultaase  accertata  una  straordinaria  emorra- 
gia  eeterna,  poteva  tuttavia  far  supporre  la  lesione  di  un  gvosso 
vaso ;  ma,  era  piii  ovvio  pensare  che  questa  aves&e  sede  pro- 
fonda  nella  regione  crurale  stessa,  ciofe  al  dieotto  del  ligamento 
falloppiano,  anzicb^  al  disopra,  entro  la   cavit&   addominale. 

Tanto  meno  era  poi  possibile  diagnosticare  la  lesione  del- 
I'epigastricit  per  la  distanza  della  ferita  cutanea  dal  decorso  di 
quellfl,  bencli^  IVsame  fieico  accennasse  alia  probabilil:^  di  un 
versamento  sanguigno  cavitario  nella  regione  inguinale. 

La  lesione  dell'intestino,  inline  \  non  solo  era  lontanissima  e 
non  dava  alcun  segno  di  sua  esistenza,  ma  presentava  topo- 
grafia  e  caratteri  tali  da  poter  paesare  inosservata  ancbe  dn- 
rantti  I'alto  opertitivo,  senza  uno  scrupoloso  esame. 

Tuttsvia,  per  le  ragioni  gii  esposte,  stimai  neceseario  e  pru- 
dente  sbrigliar  la  ferita  a  scopo  diagnostico  e  questa  pratica 
mi  fn  guida  preziosa  per  I'indicazione  del  memento,  cio6  per 
nn  pronto  ed  eflBcace  Boccorso. 

L'intervento  attivo,  eseguito  un'ora  dope,  potfe  riuscire  op- 
portuno  a  cessare  I'emorragia  di  un  vaso  arterioso  cospicuo,  e 
che  si  sa  sempre  molto  grave  e  poter  financo  uccidere :  a  cbiu- 
dere  inoltre  una  ferita  intcstinale,  per  quanto  piccola  sempre 
pericoloea  come  atrio  di  possibile  infezione  del  peritoneo. 

La  necessity  dunqne  del  nostro  operato  non  ha  bisogno  di 
iilteriore  dimostrazione  per  I'evidente  gravity  di  lesioni  che  non 
ammettevano  ne  indugio  nh  a&segnamento  in  una  spontanea 
gmarigione. 

Da  questo  caso  e  dalle  brevi  consideraztoni  cbe  ne  abbiamo 
tratte,  emanano  le  seguenti  dedaztoni  pratiche. 
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Aoohe  per  ferite  ioferte  in  regioiii  lontane  dalle  paref'  ''"' 
graodi  cavity,  h  possibile  aver  penetrazioni  nelle  med< 
eoei  Qoa  ferita  nella  parte  alta  della  regione  anteriort 
coecia  pa6  easere  complicata  doq  solamente  a  lesione  ' 
ma  indipendcDteraentfl  da  qaesta,  a  lesione  del  peritone 
viijceri  e  vasi  addominali  nel  easo  che  riesca  ad  attrav 
lo  spazio  iimitato  dall'arcata  emrale  e  dal  pube. 

In  tale  evento  jmft  in  prime  tempo  esser  facilmente  d 
I'attenzione  dal  aoapettarne  1'  arrivo  in  cavitA,  specialme 
s'abbia  qd  tramite  ristretto  lungo  e  profondo,  e  se  ne  fa 
difetto  i  siutomi  razionali,  sia  generali  che  locali. 

In  tali  condizioni,  facendo  astrazione  dallo  Etato  del  d 
dovremo  nvolgere  la  maggior  attenzione  alio  stato  della 
ed  acuertarci  tfe  visu  o  col  dito  aaettiuo  della  sua  irapor 
previo  sufBcente  sbrigliamento, 

fiiscontrato  leso  il  peritoneo,  pur  maacando  in  primo 
ogni  Hegno  patognomonico  di  ferita  dei  visceri  sottopoati, 
pidu  intervento  attivo,  merce  la  laparotoniia,  s'iinpone  o| 
I'operatore :  poich^  1'  aspettazione  dei  aintomi  clinici,  ren 
spesso  inefScace  la  terapia,  ^  considerata  come  nn  vero 
cbirargico.  Con  essale  etatistiched&nnounamortalitkdelBQ 
(Chapnt)  e  aolo  per  eccezione  la  guangioiie  spontanea;  m 
operando  rapidamente  ed  aaetticainente,  la  laparotoraia  ea 
tiva  preconizzata  dal  Terrier,  dal  Lucaa  Championniere 
nostro  Postempski  (con  la  sua  brillante  raccolta  di  casi 
iii*qaesto  stesso  (Dspedale)  ed  eeeguita  oggi  dalla  maggior 
dei  chirurghi,  non  h  per  lo  piii  pericolosa,  e  salva  spesso 
vite,  come  ha  salvato  qnella  del  noatro  inferrao. 

L'incisione  laparotomica  dovr&  preferibilmeiite  cadere 
sede  della  leaioue  ed  esaere  ampia  in  modo  d'aver  co 
facile  il  riscontro  esatto  di  tutte  le  possibili  leaioni  viaci 

Ed  ora  sento  il  dovere  di  ringraziare  il  mio  Egregii 
mario  Prof,  Filippo  Scalzi,  che  mi  fu  largo  di  consigli 
diede  facolt^  di  operate  queato  caso,  commentato  da  Lui 
Scnola  Univeraitaria  e  riferito  ai  Soci  della  R.  Accademi 
diea  di  Roma,  con  parole  di  encomio  al  mio  indirizzo,  che 
baiBco  unicamente  alia  gentilezza  e  benevolenza  di  Lni  p< 
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PARISOTTI.  —  Tubercolosi  itetia  oonglunttva. 

iso  c))e  presento  di  malattia  detia  con^iuntiva  merita 
:  presa  in  considerazione  percio,  che  tale  forma  raorbosa, 
n  pochezza  delle  sue  parvenze  e  dcgli  iDcommodi  die 
paeso  G  passa  il  piu  spesso  inosservata  od  e  qualtiicata 

0  del  tutto  erronoo, 

]uanto  io  dico  vi  convinccraniio  la  storia  della  piccola 
,  che  fu  da  me  osscrvata  neU'eetnte  ultima  scoi'bu  ed  il 

1  dcU'esame  obbiettivo. 

ranciulla  S.  A.  di  7  anni  si  presento  alia  mia  constilta- 
rivata  il  giorno  21   agosto  1895, 

■>  in  breve  quanto  ne  racconta  la  madre  sua.  All'et^  di 
ebbe  inalati  gli  occhi  e  la  malattia  fu  qualificata  con- 
te  granulosa  e  curata  con  nitrate  di  argento  in  sostan- 
Guari  in  aliora,  ma  ricadde  due  anni  or  sono.  Da  quel- 
le condizioni  si  sono  manlcnnte  piu  o  meno  quali  oggi. 
juesto  racconto  ritcniamo  come  parte  iniporlante  ci6 : 
malattia  sofferta  dalla  bambina  ncUa  tenera  eik  poteva 
mentire  il  tracoraa,  seppur  tale  non  era.  La  fanciulla  fe 
denudrit.1,  pallida,  ma  tutte  queste  condizioni  non  sono 
grade   molto  elevato. 

ndo  io  I'esarainai  la  prima  volta  censtatai  aspetto  gial- 
lella  congiuntiva  palpebralo,  leggerissima  iniezione  della 
.  Ncl  sacco  congiuntivale  si  trovava  aecrezione  non  ab- 
le, ma  che  formava  ammassi  compatti  bianco-gialUstri 
idellano  sul  fornice  inferiore  della  congiuntiva.  Questa 
ne  Bpalma  a  mo'  di  atrato  glutinoso  la  congiantiva  pal- 
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pebrale,  che  pel  8U0  colorito  e  per  quest'  indumento  onti 
prende  i'aspetto  di  teasuto  lardaceo.  Alia  periferia  della  coi 
esiate  an  eercine  grigio  levigatissimo,  che  non  forma  affatU 
lievo  ed  ha  tatte  le  apparenze   del  leucoma  superHciale. 

Quando  altra  volta  present^  gli  stessi  sintomi,  fu  curati 
Geneva  per  mezzo  dell'ossido  idrato  giallo  di  raercurio  e 
calomelano.  Qui  in  Roma  pouhi  giorni  prima  aveva  avuto 
un  coltega  specialista  la  prescrizione  di  lavande  con  soluz 
di  sablimato  corrosivo. 

La  mia  diagnosi  di  nWora  {\i  catarro  pi'tTnavertle.  Presc 
un  collirio  alia  cocaina  e  pilocarpina,  essendo  il  prurito  il 
tomo  it  piii  moleato,  e  lavande   all'acido  borioo. 

L'effetto  della  cura  fa  ottimo,  almeno  pel  sintomo  e  la 
cola  infcrma  pote  limanere  9  mesi  senza  consultare.  Si  pre 
to  di  nuovo  il  giorno  19  maggio  1896. 

Le  condizioni  della  congiuntiva  palpebrale  e  del  niJirgine 
neale  sono  quali  nella  prima  visita.  La  madre  e  aeriamento  pr 
cupnta  per  alciini  ritievi,  che  sono  comparei  sulla  congiur 
bulb  are. 

Infatti  constatai  nel  quadrantesuperiore  intorno  un  asc 
di  piccolo  dimensinni.  Ncl  bcl  mezzo  della  met&  superiore 
bulbo,  a  qualche  millimetro  dal  margine  corneale  si  notano 
piecole  granulazioni  iedelmente  riprodotte  nella  fig.  1  di  qt; 
che  mando  in  giro.  Sono  ben  circoscritte  sebbeni^  di  forma 
ben  determinabile,  costituite  di  piccoli  granuli  rotondi.  levi 
II  colorito  ne  h  di  arancio  pallido.  Appena  qualcbc  ptccolc 
sellino  della  congiuntiva  balbare  k  piu  appariscente  nelle 
nanzc  loro.  Questi  tumoretti  seguono  gli  spostamenti  che  s: 
primono  alia  congiuntiva  bulbars.  Al  tatto  non  dknno  la 
Bazione  di  corpicciattoli  duri. 

La  nieta  eaterua  del  margine  superiore  della  cornea  pr( 
tava  tin  cercinc  gelatinoso  appena  apprezzabile  gunrdandolc 
lenti  da  ingrandimento. 

L'ascessolino  presto  scomparve  in  seguito  aU'niiplicazioi 
inipacchi  caldi  e  presto  pare  pid  non  si  vide  il  cercine  g 
tinoso. 

In  seguito  a  questo  reperto  io  non  sentiva  del  tutto  ac 
la  mia  primitiva  diagn.^si  di  catarro  primaverile,  ma  mi  ii 
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geva  dubbio  per  quelle  grannlazioDi  Bopraggiunte  nella  congtuu- 
tiva  bolbare.  Qtieste  granulazioni  erano  un  incubo  per  la  ma- 
dre  e  per6  d&ciei  dt  asportarle,  anche  per  allontauare  la  pos- 
sibility di  loro  incremento  od  almeno  di  ua  lungo  decoreo.  La 
estirpazione  fa  fatta  mediante  un  colpo  di  forbice  alia  base  di 
ciascuna  dopo  averia  soUevata  con  una  pinza. 

Seguendo  I'abitudine  di  sottoporre  ad  esame  tntti  i  pezzi 
patologiei,  fissai  nell'alcooi  asBoluto  i  due  piccoli  tumoretti,  ar- 
rivai  all' inclusione  in  paraflGna  per  fame  sezioni.  La  grandezza 
tnassima  delle  sezioni  che  sono  sul  microscopio  vi  rappresen- 
tano  la  dimensione  massima  del  pin  giosso  dei  tumori. 

Di  queste  sezioni  alcune  furono  colorate  col  carminioborico, 
altre  coU'ematossilina  ed  eosina.  Quali  potete  vederle  al  micro- 
scopio furono  liprodotte  nei  disegoi  2-3,  che  mando  in  giro. 

Che  il  tessuto  del  quale  si  sono  trovati  formati  i  piccoli  tu- 
nioretti  sia  tubereolare,  k  cosa  che  non  si  pu6  in  mode  veruno 
Diettere  in  dubbio,  sia  per  la  presenza  di  forme  nette  di  tuber- 
colo,  sia,  e  piu  ancora,  per  la  presenza  di  focolai  caseosi. 

La  constatazione  del  bacillo  sarebbe  stata  il  piii  valido  di  tatti 
gli  argomenti,  ma  la  pocbezza  del  mati^riale  non  ci  consent!  di 
fame  la  ricerca  in  sezioni  numerose  abbastanza,  perche  fosse 
lecita  una  conclusioae  affermativa  o  negativa.  Ma  se  alia  atregua 
delle  esiggenze  attnali  per  la  eertezza  aesoluta  di  diagnosi  di  tii- 
bercolosi,  la  dimostrazione  della  presenza  del  bacillo  ^  necessa- 
ria,  pure  la  prova  istologica  anita  al  risaltato  dello  studio  dia- 
gnostico  differenziale  non  hanno  peranco  perduto  il  loro  antico 
valore. 

E  per  parlare  del  caso  nostra  speciale,  h  vero  che  si  potrebbe 
obbiettare  con  quello  del  Becker  (Ber,  Klin.  Woch),  nel  quale 
alcune  granulazioni  della  congiuntiva  bulbare  per  1'  aspetto 
esterno  e  per  I'esame  istologico  erano  molto  simili  a  quelle  da 
me  osservate,  ed  anche  pii  gravi  pcrchfe  partecipava  al  pro- 
ceeso  il  tratto  nreale.  Isto  logic  am  ente  le  granulazioni  erano  am- 
massi  di  cellule  giganti  e  contcnevano  nel  centro  un  pelo  di 
cantarelte.  Con  tuttoeid  non  vi  si  riscontrd  Terun  bacillo  della 
tubercolosi.  lo  non  bo  potuto  avere  sott'occbi  piii  che  un  sunto 
di  giomale,  e  non  posso  quindi  dire  se  il  Becker  parli  di  strut- 
tura  tubereolare,  ma  poich^  egli  pass^  alia  ricerca  del  bacillo, 
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£1  pn6  peosare  chc  tale  in  realty  fosse  la  struttara.  La  man- 
caoza  <li  bacilli  e  la  presenza  de)  pelo  di  cantarella  nel  ceii- 
tro  dei  tnmoretti  non  mi  serabrano  argomenti  snflicienti  per 
affermare  cbe  non  si  trattasso  di  tabercolosi.  Non  potfe  foise 
un  proceeso  irntativo  eccitato  dai  coi-pi  estranei  prendere  I'an- 
damento  tubercolare  in  untubercoloso  ?  Non  potfe  accadere  die 
le  piccole  escoriazioni  immediate,  te  abrasioni  epiteliari,  cbe 
prodasse  il  consegaente  processo  intiammatorio,  sieno  state  tante 
porte,  per  dove  si  insinaarono  bacilli  tubercolari  presenti  uella 
congiuntiva?  Vedremo  in  seguito  come  1' infezione  endogena  e 
I'ectogena  aieho  ugualniente  discusse  e  difese  per  ispiegare  la 
comparsa  di  inanifestazioni  tubercolari  nells  congiuntiva. 

Da  poco  Boltanto  conosciamo  e  distinguiatno  le  varie  form-; 
di  tnbercolosi  della  congiuntiva.  Di  molte  forme  di  matattia  della 
conginntiva  non  si  conosceva  prima  la  natura  tubercolare  percb« 
per  applicare  questo  qualilicativo  si  attendeva  I'esito  infausto, 
la  distruzione  locale,  1'  invasione  a  distanza^  la  generalizzazion>', 
0  si  pretendeva  che  la  tubeicolosi  della  conginntiva  dovcsse  es- 
sere  1'  irradiazione  di  altri  focolai  edstenti  nell'organisnio.  Non 
si  poteva  persuadersi  cbe  tubercolari  fossero  delle  forme  capaci 
di  guai'ire  spontaiieamente,  ed  allora  soltanto  si  os6  affermare 
di  alcune  malattie  della  congiuntiva  la  natura  tubercolare, 
qaando  si  fa  convinti  cbe  anche  in  molte  altre  parti  dcU'orga- 
nismo  insorgono  malattie  che  spontaneamente  guariscono,  ep- 
pure  sono  tubercolari. 

La  ricerca  b.itteriologica  e  la  prova  sperimentale  faranno 
certo  aumentare  il  namero  delle  individualita,  morbose  nel  ca- 
pitolo :  tu^ercolosi  'Jelfa  congiuntiva. 

La  claBsilicazione  del  Sattler,  che  k  la  sola  da  noi  posseduta 
fino  ad  oggi,  k  la  segaente : 

1.  Forma  ulcerosa,  ehe  occupa  la  congiuntiva  tarsale  e 
cbe  non  diiferisce  dalle  forme  ulcerative  tubercolari  delle  altre 
mucose. 

2.  Piccoli  granuli  disseminati  od  agglomerati  in  una  por- 
zione  della  conginntiva  bnlbare  di  color  grigio  o  grigio-giallo. 
Questa  forma  pa6  eatendersi  pure  alia  cornea. 

B,  Ispossimento  ed  ipertrofia  della  congiuntiva  tarsale.  £c- 
cezionalmente  vi  si  notano   ulcerazioni  superdciali  lardacee. 
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4.  Lupus  del  la  conginntiva. 

II  Mitwalsky  (Societe  fraiKjaUe  d'opthalmologie,  Paris  1896) 
comunico  un  caso  di  tubercolosi  miliare  di  tutta  la  congiuntiva 
bulbare.  Non  possiumo  metterlo  in  paragone  col  nostro  caso 
perch^  in  quello  la  tabeicolosi  della  congiantira  era  secondaria 
a  tnbercolosi  del  tratto  ureale. 

Pur  riconoscendo  i  tipi  stabiliti  dal  Sattler,  posso  per  I'os- 
Bi^rvazionc  del  caso  esposto  fare  avvertire  cbe  non  sempre  qae- 
sti  tipi  sono  cost  distinti  e  che  nello  stesso  individuo  possiamo 
ftverne   piu  rinoiti. 

Ricorderete  infatti  che  nel  tessere  la  storia  delU  malattia  della 
piccola  inferma,  notai  che  nella  tenera  et^  gli  occhi  suoi  furono 
carati  per  tracoma,  che,  poco  prima  di  easere  da  me  visitata, 
nno  specialista  della  cittk  oi'din6  lavande  con  soluzioue  di  su- 
blimato,  cio  che  pu6  far  pensare  che  pure  a  lui  la  malattia  aem- 
br6  esBere  tracoma.  La  descrizione  di  qaanto  fu  da  me  cunsta- 
tato  nella  prima  visita  si  addirebbe  a  meraviglia  ad  un  caso 
di  catarro  primavenle,  ed  io  rimasi  in  dubbio  per  la  diagnosi, 
che  fu  veramente  fatta  soltanto  dopo  1'  esame  istologico  delle 
piccole  granulazioni  estirpate  dalla  congiuntiva  bulbare.  Pos- 
siamo pensare  che  gi&  allora  quando  appariva  malata  sola  la 
congiuntiva  tarsale  si  trattasse  di  tubercolosi  e  precisamente 
del  terzo  dei  tipi  del  Sattler.  Si  sviluppo  poi  la  forma  cheoo- 
fitituisce  il  secondo  gruppo  di  qiiest'autore.  Fu  dunque  1'  asso- 
ciaztonc  di  due  forme. 

Se  riflettiamo  un  poco  possiamo  prevedere  che  questa  asao- 
ciazionc  non  debba  essere  rara. 

Quando  infatti  siasi  stabilita  una  delle  forme  di  tubercolosi 
a  carico  della  conginntiva  palpcbrale,  I'  ispessimento  che  ne  ri- 
sulta  e  la  perdita  della  sua  levigatezza  deve  di  necessitji  pro- 
durre  sfregamento  della  conginntiva  bulbare  e  quindi  irritazione 
e  sfaldamunti  epiteliari  in  questa.  Per  questa  breccia  potranno 
penetiare  i  germi  patogeni  specific!  e  formarvi  le  granulazioni 
tubercolari  a  carico  della  congiuntiva  bulbare.  Inoltre,  trovan- 
doei  nel  sacco  congiuntivalc  quasi  tutti  i  germi  patogeni,  po- 
tremo  avere  nel  contempo  a  carico  della  congiuntiva  altre  forme 
morbose,  espressioni  di  altre  infezioni,  come  vedemmo  nel  caso 
nostro,  ascessi  e  pustole  quali  si  osservano  in  una  congiuntivite 
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cstarrale  qnalnnque. 

I[  semplice  stato  catarrale  nella  congiuntiva  puo  d 
alia  penetrazione  di  bacilli  della  tabercolosi  senza  bii 
erosiooi  o  di  scaltittare,  come  accade  per  le  vie  pa 
dove  ie  lesiont  dell'epitelio  dovute  alio  stato  catarrale 
alia  penetrazioae  dei  bacilli  pore  senza  la  presenza  d 
di  contioao. 

Se  bo  nn  poco  insistito  sulla  infezione  locale  per  i 
la  tubercolosi  della  coo^iuntiva  in  questa  fanciulla,  gli 
fino  al  momeDto  in  cui  la  vidi  per  I'altima  volta  duIIs 
vennto  in  lei  che  giustificasse  il  sospetto  par  lontano 
colosi  pnlmonare  e  si  poteva  con  siourezza  escladere  qi 
focolaio  tubercolare  nell'  interno  dell'occhio. 

Anche  il  Fachs'cercava  di  spiegare  la  tubercolosi  d 
giantiva  e  riteneva  chc  fosse  la  conseguenza  di  corpi 
fiaissimi,  che  aprirebbero  I'adito  al  bacillo  del  tuberc 
demmo  gik  non  essere  necessario  V  ammettere  la  lesic 
canica  della  congiantiva.  Quando  si  esamineranDo  i 
mente  molte  forme  di  malattie  congiuntivali,  che  oggi 
trascurate,  la  tubercolosi  primitiva  della  congiuntiva  si 
ne  eono  convinto,  molto  piu  frequente  ed  in  forme  ni' 
numeroBe  di  quanto  noi  crediarao.  Infezione  tubercol 
insorge  nella  congiuntiva  ed  ivi  si  esaurisce  senza  i 
vero  tipo  di  tubercolosi  locale. 

Non  mancauo  le  ipotesi  per  dar  ragione  di  questo 
La  luce  del  sole  e  dannosa  al  bacillo  tubercolare,  disse 
nel  congreeso  di  Eerlino.  II  Barraquer  fece  conoacere 
gresso  del  1896  della  Society  francese  di  oftalmologia 
mento  di  an  caso,  che  aumenterebbe  la  probability  pe 
ennnciata  dal  Koch.  Una  giovane  in  quel  di  Barcell 
tubercolosi  del  tratto  uveale  guari  allora  solamente, 
abbandonata  ogni  cura,  se  ne  and6  ai  lavori  di  camp 
estate.  Un'altra  ragione  della  fissazione  e  benignitk  del 
colosi  nelt'occhio  potrebbe  essere  la  presenza  delle  lagr 
secondo  il  Valude  costituiscono  un  ambiente  sfavorevc 
bacillo. 

Qnesta  localizzazione  ed  esttnzione  della  tubercolos 
va  intesa  per  ta  tubercolosi  esterna.  Infatti  h  difficile  c 
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osi  nel  reoiuto  cliiuso    dell'occhJo   clift  noQ   venga 

endogena. 
\,o  dissi  scaturisce    naturale  la  consegaenza  che  in 
tubercolosi  della  congiantiva  agiremo  rettamentf, 
disti-uggcre  \a  posto  le  manifestazioni,  quando  ci6 

senza  produrre  alterazioni  gravi  di  forma.  Qaesto 
jerclie  8i  debba  temcre  ana  difFusione  delta  tnber- 
liuto  di  poter  condividere  questo  timore  del  Jocqs 
eese  di  otlialiuologia,  1896),  ma  perche  sari  molto 

decorso  della  malattia. 
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E.  TA88I.  —  CoBtrlbuto  alli  ehlrirgla  ctrebralB.  -  Inlervento  oh 
nel  Iridinl  del  psrlcardlo  •  del  cuore. 

EaRBOl   COLLEQHI, 

Fin  dallo  scorso  anoo  vi  compiaceete  di  prendere 
alcnne  mie  osservazioni  intorno  alia  indicazione  della  c 
roia  e  salle  varie  maniere  dt  eseguirk.  Confortai  il  mio 
con  vari  dati  statistici  e  con  undici  caei  da  me  opei 
10  ebbi  I'opportnnitJi  di  sottoporvi.  Ora  concedetemi  un 
per  preaentai'vi  altri  sei  operati,  dei  quali  brevemeate 
i'er6  la  storia. 

RUtsaunto.  Storia  Clintoa  N.  i. 

RoBsi  Pasquale  fa  Tominaso  di  anni  33,  di  Castro  dei 
entri  aU'Ospedale  il  giorno  27  marzo  1896. 

Eaaminando  il  cranio  delViofernio  si  notava,  in  cornsi 
sa  dolla  regione  parietale  sinistra,  ana  ferita  di  forma  i 
cbe  interessava  di  preferenza  le  regioni  parieto-occipital 
rieto-temporale  di  sinistra  :  al  centre  della  ferita  vi  era  i 
dita  di  sostanza  per  un  diametro  massimo  di  cm.  3  ed 
rispondenza  di  essa  vi  era  ana  zona  di  osso  parietale  si 

Su  tutto  I'ambito  occupato  dalla  ferita  la  scatola  crai 
profondamente  depressa,  prcsentando  al  centro  della  ft 
pnnto  massimo  di  depressione  di  circa  2  cm. 

La  zona  depressa  era  all'incirca  di  forma  quadrang 
cui  limiti  crano  segnati  dalle  seguenti   linee  : 

II  margine  inferiore  decorreva  parallelamente  all'arcs 
matica  alia  distanza  dl  cm.  5  dalla  medesima  per  nno 
di  cm.  8. 
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rgine  anteriore  segaiva  ana  linca  che  tir&ta  daU'arcata 
a  a  2  cm.  dal  margine  orbitaie  si  dirigeva  obliqua- 
baeso  in  alto  in  direzione  del  bregma.  Esso  misnrava 

I'ginc  Buperiore  decorreva  parallelo  alia  sutura  sagit- 
ndo  da  essa  2  cm.  per  uno  spazio  di  cm.  7. 

il  margine  posteriore  dal  punto  d'incrocio  col   supe- 
;eiideva  per  9  cm.  lungo  ana  direttrice  che  andava  a 
Hpufisi  mastoide. 
iione  datava  da   oltre  25  glorni.  II  malato  prescntava 

diistra  completa ;  ipotrofia  delle  masse  mnscolari  degli 
riori  e  inferior!.  Le  due  metli  della  faccia  erano  sim 

e   non   ai   avvertiva    nessuna   deviuzione   degli  angoli 
le  alcuna  modiGcazione  delle  pliche  naso-labbiali. 
precentava  anche  afasia  completa  c  glossoplcgia,   L'  io- 
:eva  con  difBcolt^gonfiare  le  gote  e  atteggiare  le  lal>- 
ichio. 

igua  era  lievemente  deviata  a  destra;  i  suoi  movimeoti 
rmali  ad  eccezione  di  quello  della  panta  in  alto  che 
I  limitato, 

la  era  lievemente  deviata  a  destra. 
'a  la  facoltji'  visiva.  Normali  i   movimenti    dell'  occhio 
gualmente  qaelli  dell'occhio  sinistro,   ad    eccezione  di 

rotazione   esterna    molto    incomplete  PupiHe    dilatate 

vano  bene  aU'aocomodazione  c  alia  lace. 

DsibilitJi  tattile  e  dolorifica  erano  a  destra  ridotte.  Non 

a  zone  anestetiche. 

colt&  uditiva  era  leggermente  diminaita  a  destra. 

tk  gustative  e  olfattive  normali. 

zione.  —  II  giorno  28  marzo  previa  iiarcosi  clorofor- 
lescrisse  sal  lato  ainistro  del  capo  an  ampio  lembo  ca- 
-iosteo  di  forma  convesBa  a  convessitk  superiore ;  sol- 
csto  lembo  si  acorse  an  profondo  awallamento  del  piano 
tostante,  formato  in  gran  parte  dall'osso  parietale,  e,  in 
>arte,  dalla  squamma  del  temporale.  Si  riscontr6  frat- 
minuta  di  tali  ossa,  raggiata,  il  cui  centro  che  preeen- 
I  di  depressione  (2  cm.)  trovavasi  circa  a  3  cm. 
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all'indietro  ed  in  alto  del  punto  di  nni' 
frontale,  con  !a  parieto-teraporale.  Si  S' 
presso  e  si  estrassero  G  grosse  Bch«ggi< 
teneuti  al  parietale  ed  ana  alia  sqnamii 
atra.  II  rimanente  del  piano  oseeo  venm 
si  mantennei'O  bene  in  posto.  Si  D0t6  che 
lesa  I'artena  meningea  media,  la  cut  le: 
un  trombo  in  via  di  orgauizzazione. 

Lieve  raccolta  di  liquido.  sotto-dnral 
Tina  piccola  incisione  della  dura  madre, 

Al  di  sotto  fu  notato  che  la  pressio 
Tolazioni  pro  e  post  centrali,  la  3*  froi 
sua  parte  posteriore,  oltre  alia  1*  temp 
alia   lore  preasione  una  maggiore  consist 

Dopo  una  perfetta  emoatasi  e  disinJ 
rata  si  pratic6  la  sutura  a  strati,  lascia 
mi  dellii  incisione  pei'  I'appliciizione  di 
garza  jodofonnica,  e  si  applico  un'adatti 

Si  noti  clie  io  non  potei  lascinre  in 
presse,  perchfe  alcune  erano  distaccate  ( 
ed  altre  erano  state  cariate  da  un  proc 
rativo. 

II  deeorso  dt  questa  grave  operazio: 
cito ;  e  per  riacqutstare  le  funzioni  par 
stiittca  6  con  altri  mczzi  opportnni  ci  v 
ostante  tali  sussidi  teiapeutici  il  Rossi  i 
state  paretico  della  gamba  destra  ed  ui 
muscoli  dell'avambraccio  e  della  mano 
dal  lato  della  favella  aveva  grandeinente 
ed  il  ritardo  nel  miglioramento  della  fu 
debbasi  attribnire  alio  stato  sclerotico  i 
della  zona  psico-motoria. 

Riasaunto.  St<fria  cUn-: 

Montanari  Venanzio  di  anni  23  da 
L'  infernio  venne   trasferito  a  noi  dj 
tonto  il    giorno  1  aprile ;  aveva  una   fe 
■7    BaUetlmo.  -  Anno  XiCIII  {189IS-97). 
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regione  temporo-frontale  destra  cod  lerione  delle  ossa  sottostanti, 
riportata  in  risaa  in  eeguito  a  un  colpo  di  badiie.  Esseodo 
stato  trasferito  a  noi  convenientemente  medicato,  e  con  la  ferita 
suturata,  non  credcmnio  convcniente  rimuovere  la  sutura  per 
controllare  la  diagnosi,  tanto  piii  cbe  le  condizioni  generali  e 
locali  deir  infermo  erano  soddisfacenti,  e  tale  Btato  di  relativo 
benessere  si  mantenue  per  sei  giorni.  Senonche  la  sera  del 
7  aprile  si  cominciarono  a  manifeatare  gravi  sintomi  di  meningo- 
eocefalitc  con  febbre  alta,  collaseo,  vivi  dolori  alia  parte  le&a 
e  lieve  paresi  degli  arti  eaperiori  e  infenori  di  sinistra,  in  pre- 
valenza   per6  del  superiore. 

Al  mattioo  segaente  dilatanimo  la  ferita  e  riscoatrammo  ana 
vasta  leaione  ossea  lineare  cbe,  dalla  nnione  del  terzo  eaterao 
col  terzo  medio  della  sutura  parieto  frontale  di  destra,  andava 
all'apotisi  orbitaria  esterna  dello  stesso  lato. 

Aperta  una  breccia  ossea  col  craniotomo  di  Montenovesi 
riscontrammo  ferita  della  dura  madre  e  del  cervello  (porzione 
posteriore  aeconda  e  terza  circonvolozione  frontale)  e  vasto 
ematuma  sopra  e  sotto  dnrale. 

Dalla  ferita  si  estrassero  cinque  achegge  ossee  appartenenti 
al  tavolato  interne  dell'osso  frontale  infoxsate  nella  aostanza 
cerebrate.  Medicatura  antisettica. 

Malgrado  tutto  cio  i  gravi  aintomi  non  ceaaarono  c  dopo  due 
giorni  1' infermo  mori.  AU'autopsia  si  riscontr6  lesione  cerebrale 
in  corrispondenza  della  porzione  posteriore  della  seconda  e  ter- 
za circonvoluzione  frontale  ed  estesa  meningo-encefalite,  Se 
Toperazioue  fosse  stata  praticata  appena  portato  a  sant' Antonio 
forse  si  aarebbe  ottennta  la  guarigione. 


Rtassunto.  Storia  olinica  X.  3. 

De  Simoni  Romeo  di  anni  9,  di  Roma. 

II  gionio  15  aprile  ci  venne  trasferito  dall'ospedale  di  Santo 
Spirito  il  l-ambiuo  suddctto  eon  una  vasta  ferita  lacero-contusa 
uella  regione  parictalo  sinistra.  La  ferita  era  complicata  ad 
esteso  flemmone  del  euoio  capelluto  con  vasti  insaccamenti  mar- 
ciosi  sotto-periostei  e  ascessi  del  piano  osseo  sottostanto.  La  fe- 
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rita  preseotara  una  perdita  circolare  di  sostanza  del  diametro 
dt  cm.  1  V:  coo  margini  fortementa  contnsi.  La  lesiooe  data- 
va  da  oltre  20  gtorni.  H  bambino  era  in  preda  a  febbre  al- 
tissima  (40°),  delirio  e  convulsioni  toniche  ©  cloniuhe,  pares! 
delt'arto  iaferiore  e  saperiore  di  destra.  Sul  primo  facemmo 
ampi  sbrigliamenti  delle  parti  moUi  circostanti,  disinfettammo 
accaratamente,  ma  i  aintomi  cerebral!  persistevano  per  la  pre- 
senza  di  hq  ascesBO  cerebrale.  Nella  aotte  i  gravi  sintomi  an- 
darono  aumentando  di  gaisa  che  al  mattino  Begnente  di  urgenza 
praticammo  la  cranio  to  mi  a. 

Operazlone.  —  Applicammo  una  corona  di  trapano  sulla 
porzione  dell'osso  parietale  scoperta,  ma,  appena  forato  il  ta- 
volato  cstcrno,  cominci6  a  flaire  pns  in  abbondanza ;  col  cra- 
niotomo  di  Montenovesi  dilatammo  la  breccia  ossea  praticata 
e  riscontrammo  che  la  diploe  era  in  preda  ad  un  processo  di 
osteomielite  e  che  il  tavolato  interno  era  in  quella  zona  necrosato. 
Incisa  la  dura  madre,  ne  asci  an'  abbondante  quantity  di  pus 
e  ai  constato  che  I'ascesao  era  situato  nella  porzione  posteriore 
inferiore  del  lobo  frontale  di  sinistra  e  della  porzione  inferiore 
della  prae  c  post  rolandica:  di  piii  si  constat^  diffusa  meningo- 
encefalitc-  Fu  drenato  il  cavo  ascessaale  e  fatta  conveniento 
medicatara:  con  tutto  ci6  il  bambino  dopo  tre  giorni  mori  per 
meringo-encefalite  diffusa. 


RlaasuHto.  Storia  cltntca  N.  4. 

Francesco  Pandolfi  di  anni  45,  da  Castel  di  Dora. 

L'infermo,  in  rissa,  aveva  riportato  il  giorno  23  apdle  u.  s. 
tina  ferita  lacero-contusa  nella  rcgiono  parietale  sinistra.  Si  pre- 
sento  all'ospedale  dopo  24  ore  dalla  riportata  lesione.  La  ferita 
presentava  i  seguenti  caratteri :  era  stellata  a  tre  branche  che 
distavano  dal  panto  centrale  per  oltre  3  cm.  I  margini  erano  for- 
temente  contusi  e  la  ferita  occupava  !a  porzione  saperiore  della 
regione  parietale  sinistra,  distando  dalla  satara  interparietale 
per  circa  3  cm.  Essa  interessava  tatte  le  parti  moUi  del  cranio 
e  I'osso  parietale,  oltre  ad    essere   scoperto,  era    avvallitto  per 
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roidale  con  an  diametro  massi^o  di  cm.  2  '/i  ^^  ^^ 
L  '/»■  L'  infermo  accnsava  vivo  dolore  locale,  otttt- 
orio  e  ei  riecontrava  lieve  paresi  dell'arto  inferiore 


me.  —  Nella  stessa  giornata  si  pratic6  la  cranioto- 
:a  la  fertta  delle  parti  moUi,  si  applic6  una  corona 
Bul  punto  avvallato  del  padetale.  Si  tenti  di  rial- 
menti  avvallati,  ma  la  riduzione  non  si  mantenne  e 
a  necessitii  di  asportare  i  friimmenti  ossei.  Ematoma 
;  sGoperta  la  dura  madre,  si  noto  die  essa  era  ferita  ; 
una  soluzione  di  continuo  raggiata,  simile  a  qtiella 
sostaoza  cerebrals  integra,  L'infossaniento  era  a  li- 
porzione  superiore  delle  circonvoluzioni  prae  e  post 
Regolarizzati  i  margini  ossei,  si  feco  la  medicatura 

>  giorni  esci  perfettamente  gunrito. 


Itlassunto.  Storia  cUnica  X  S. 

Inrico  entro  nel  nostro  ospedale  il  primo  maggio  1896 
iurato  di  una  ferita  laeero-contusa  alia  regione  pa- 
tra  causata  da  uu  colpo  di  mazza.  Appena  ricevuto 
fermo  cadde  al  suolo  ove  rirnase  per  circa  aei  ore 
isi ;  come  pote  riaversi  si  fece  condurre  al  nostro 
ll'esame  obbiettivo  riscoutrammo  una  ferita  lacero- 
jare  della  lungliezza  di  cm.  7  parallela  alia  sutora  sa- 
■nte  da  essa  4  cm.  con  margini  fortemente  contusi. 
iteressava  tutte  Ic  parti  molli,  il  periostio  era  scollato, 
tto-periosteo,  Esaminando  la  parete  ossea  vedemmo ' 
leuto  di  forma  triangolare  con  la  base  indietro  e 
ivanti.  L'apice  segnava  il  punto  massimo  di  avvalla- 
omeni  di  emiplegia  destra  completa  afasia. 

me.  —  Con  uno  scalpello  di  Scafi  si  smussi  il  bordo 
clla  scatola  cranica  limitante  la  zona  infossata  e  con 
tento  di  rialzare    il    frammento.  Si  riesci   in   parte 
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poichi  occorse  asportsre  una  porzione  deti'apice  del  triangolo 
osseo  infossato.  Lieve  ferita  della  dura  madre  con  ematoma 
sotto-darale.  Si  dilatfi  qaesta  ferita  per  dare  esito  aU'ematoma. 
Sutara  della  dura  e  parziale  della  ferita,  drenaggio, 

NiuDa  complicanza  compromise  Teailo  completo    della  gua- 
rigiooe  cbe  si  raggianse   dopo  73  giorni. 


Biassunto.  Storla  ctlnloa  y.  6. 

La  mattina  del  23  noverabre  1895  venne  condotto  nel  mio 
riparto  an  mauaale  per  nome  Celestino  Marchettl  di  anni  37 
da  Fossombrone.  Egli  aveva  riportato  una  frattura  comminnta 
e  scheggiata  di  porzione  del  frontale  parietale  e  temporale  di 
sinistra.  Lo  state  di  grave  Bchok  permise  Boltanto  le  prime  cure 
piu  argent!.  Riavutosi  all'  indomant  dallo  schok  dilatai  ampla- 
mente  la  ferita,  tolsi  delle  schegge  ossee  conficcate  in  varii 
punti,  dilatai  la  breccia  cranica  con  le  tenaglie  di  Montenovesi, 
asportai  altre  schegge  che  erano  conficcate  nella  sostanza  cere- 
brale  e  ohe  avevano  lacerate  le  meningi  c  I'arteria  meningea; 
qaesta  fu  legata,  saturata  la  dura  madre  e  tamponata  in  parte 
la  lesione  chiudendo  con  sutura  gli  eaterni  della  ferita.  Dopo 
tale  operazione  il  malato  si  riebbe  alquanto,  ma  le  funzioui 
dell'orgaQO  cerebrale  nella  sua  parte  offesa  non  migliorarono 
che  in  piccola  parte ;  quindi,  afasia,  amnesia,  paralisi  motrice 
e  sensitiva  del  lato  destro.  La  coscienza  incominci6  a  miglio- 
rare  aolo  al  3"  giorno  :  al_4"  e  5"*  proferiva  alcune  parole,  ta- 
lora  sconnesse  e  negli  arti  di  destra  si  not6  qualche  contrattura, 
e  iperestesia.  Al  6"  contina6  il  miglioramento  anche  intellettnate. 
La  termogenesi  di  poco  elevata  appena  di  mezzo  grade  nella 
sera,  Nel  7'  giorno  mentre  ai  alzava  dal  letto,  per  soddisfare  ad 
an  atto  necessario,  cadde  percuotendo  la  testa  nel  lato  ferito. 
La  qoal  cosa  prodasse  vasta  lacerazione  della  autara,  ernia  di 
porzione  del  cervello.  Donde  la  gravissima  consegaenza  d'una 
meningo-encefalite,  che  lo  miae  a  morte  al  nono  fftomo.  E  la 
necroscopia  confermd  la  diagnosi. 
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Slffnori  sod, 

lendo  segaito  ai  miei  studi,  sntia  crantotomia,  intorno  alia 
io  ebbi  I'onore  di  presentare  airAccademta  vari  miei  ope- 
Ue  due  sednte  dell'aprile  1895,  e  nel  maggio  1896;  per- 
imi  oggi  clie  io  ve  ne  mostri  duo,  non  ba  guari  operati ; 
ecialmcnte  interessante  graDdemente  Tarte  e  del  quale 
vrete  letto  nei  giornali  qaotidiani  cittadini  it  fatto  assai 
ricciante. 

Riassunto  atorico. 

notte  del  23  dicembre  ultimo  scorso  la  signora  Lalla 
0,  giovane  robasta  maritata  e  madre  di  5  figli,  venne  con- 
lel  nostro  ospedale  in  estrenia  agonJa,  per  essere  stata 
riamente  e  gravemcnte  ferita  al  capo,  alia  faccia  e  al 
son  un  arma  fortemente  taglicnte,  c  delle  quali  lesioni 
tc  ora  Ic  cicatrici. 

prima  aveva  ferito  obbliquamente  e  frattnrato  la  parte 
ll'oBso  occipitale  e  parte  del  parietale  sinistro  nella  loro 
La  ferita  cutanea  non  corrispondeva  a  quella  dcll'o880, 
estesa  centimetri  8  circa.  La  somrnit^  trtangolare  del- 
te  fratturato   era  lievemente  spostato  e  si    penetrava  in 

la  2'  e  3"  ferita,  le  piii  gravi,  una  divideva  il  padiglione 
cchio,  il  mcato  cartilagineo  ed  osseo,  ed  aveva  rotta  la 
ma  del  timpano,  e,  comprendendo  parte  di  tessuti  molli, 
pezzato  I'osso  temporale  e  porzione  del  parietale  per 
tone  di  oltre  10  centiraetri,  con  ferita  delle  meningi  e  del 
>.  L'altra  poco  discosta  dalla  suddetta  e  in  linea  paral- 
ezzava  e  tagliava  I'osso  temperate  fiao  al  cervello  con 
del  ramo  posteriore  dclla  meningea  e  con  ferita  del 
itroso.  Molti  frammenti  ossei  eranei  conficcati  nella  bo- 
cerebrale.  Queste  due  ferite  erano   dtrette  dal  basso  in 
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alto,  dairavanti  all'indietro  in  senao  oblique 
fignra  d'nn    V  stretto. 

Una  4°  ferita  semilaoare  con  lesione  anch 
gobba  froBtale  destra. 

Altre  sei  erano  sitaate  e  nel  collo  e  nell 
mnscolari. 

L'abbondante  emorragia  aveva  reso  qni 
lice  Sonnino  ;  laonde  qnalsiasi  toannalitii  cb 
sibile,  ed  il  mio  sostitnto  dott.  Galloni  e  g1 
limitarono  alle  sole  cnre  pin  nrgenti  e  a  fron 
tamponamento,  iniezione  di  etere,  olio  ca 
Riavntasi  dall'anemia  acnta  e  dallo  echok,  d< 
fa  agevole  esaminara  le  condizioni  local!  e 
■nit&  di  destra  erano  semi-paretiche,  e  dimit 
bilit&  ;  le  pnpille  poco  reagivano ;  vescioa  e 
psicbe  del  tutto  ottusa,  anzi  preeentava  ni 
marcatissima,  afasia  atnnesttca,  sorditii  e  ce 
qnalche  parola  male  articolata  come  esprcss 

Altri  disordini  ntentali  non  poterono  piu 
diati  per  lo  stato  di  estrema  debolezza,  e( 
rimandato  a  tempo  piu  opportnno.  Per  silFatte 
chimrgica  a'imponeva,  ma  con  grande  can! 
narcosi. 

Disinfettate  tutte  le  ferite,  e  raao  tutto  i 
pii  grande,  che  aveva  frattnrato  in  vari  put 
il  parietale,  prolangai  ed  altargai  la  ferita  ii 
eravi  della  sostanza  cerebrale,  praticai  una 
ineglio  dominare  la  cavity  e  trovai  lacerate 
frammenti  ossei  conficcati  uella  1%  2*  e  3"  ci 
porale,  ed  un  grosso  frammento  nel  giro  ang 
rtetale.  Tanto  nel  giro  snddetto,  quanto  nell 
1'  temporale  la  sostanza  cerebrale  al  disotto 
scbiacciata. 

Dall'arteria  meningea  posteriore  e  da  an  p^ 
so  veniva  ancora  sangue  e  fnl  obbligato  a  tamj 
prowiaoriaraeDte  con  tre  suture  a  strati  per 
mente  I'emia  del  cervello  :  volli  tagliare  in  p 
mentt  ossei  pijt  groasi    del    temporale  e  pari 
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leriostio  e  cogli  iutegumenti  forse  avrebbero  garanlito 
k  della  cicatrice  consecutiva. 

le  alti-e  ferite  furono  suturate  per  prime,  eccetto  quella 

che  fu  pure  in  parte  tamponata  nel  centre,  esseiadovi  an- 
rragia.  Dopo  ana  adatta  fasciatnra  compressiva  si  con- 
iplicazione  del  ghiaccio,  i  soliti  ricostituenti,  eccitanti, 
.nti,  ecc. 

rono  cinque  altri  giorni  in  continao  e  progressivo  mi- 
ito,  Bolo  si  ebbe  una  piccola  elevazione  di  temperatura 
i.  Lo  Btato  peichico  dava  a  sperare  unitaniente  alle 
i  generali.  La  malata  pronunciava  qualclie  monosiUabo, 
urava  ancora  1'  afasia  amnestica,  la  sorditk  verbale  e 

disordini  intellettuali. 
3to  giorno  si  pcocod^  alia  sutura  definitiva,  e  fino  al 
itto  precede  seoza  complicanze.  Di  guisa  che  al  quat- 
10  giorno  tatto  il  tratto  dellc  due  ferite  temporo-pa- 
[■avissirae,  e  nelle  quali  intervenne  I'opera  chirnrgica 
boriosa  e  difficile,  si  trovo  pressochfe  chiuso,  ineno  2  in 
1  centre  ;  c  quelta  massa  cerebrale  prima  erniata  si  ri- 
lella  sua  cavita. 

le  altre  lesioni  di  continuo,  suturate  per  prima,  e'eb- 
>ro  Bollecita  guarigione,  eccetto  qnella  occipitale,  nella 
veniva  una  suppurazione  sotto-periostea  con  osteite 
ra.  Per  la  qnal  cosa  fu  mestieri  una  larga  apertura, 
apertura,  rascliiamento  c-aaportazioue  di  vari  fram- 
cheggie  OBsee,  e  ci6  ancbc  per  impedire  ana  menin- 
ndo  alio  ecoperto  la  dura  madie.  La  eontinua  medi- 
ettica  ed  antisettica  di  codesta  parte  liber6  I'ammalata 
1  complicanza.  Di  guisa  che  al  22  gcnnaio  pote  essere 
,  fuori  di  pericolo. 

i  traumi  si  rimancrano  perfettamente  guariti,  tranne 
J  panto  scoperto   dell'occipitale  nella  sua  sutura  lamb- 

nel  quale  oggi  voi  osservate  una  perdita  di  eostanza 

isto  lungo  periodo  di  tempo,  meatre  la  nostra  inferma 
lerate  le  piu  gravi  difficoltk  ed  il  piii  imminente  pe- 
vita,  e  mentre  il  deeorso  dell'opera  chirnrgica  si  era 
za  alcana  complicanza ;  dall'altra  parte  lo  stato  pei- 


DigilizcdbyGOOglc 


—  73  — 

cliico  non  aveva  panto  migliorato. 

JSh  gli  esperimenU  piii  volte  ripetati  per  lo  studio  delle 
varie  facolt^  moDtali  poterono  darci  alcau  responso,  Soltatito 
si  notava  la  cessazione  della  paresi  degli  arti  di  destra ;  ma 
continaava  con  persisteaza  la  afasia  amneHtica,  la  sorditJi  e 
cecitii  verbale,  I'agrafia  e  paragrafia  e  tatta  quella  serie  di  al- 
tcrazioni  motrici  di  tatte  le  circanvolazioni  lesa. 

Ed  eccone  in  breve  riassaato  I'esame  paichico  piu  volte  fatto, 
da  me  e  dai  miei  assistenti. 

L'inferma  si  presenta  con  fisonomia  assai  confasa  o  alqnnnto 
sospettosa :  non  risponde  mai  alle  interrogazioni,  e  bc  risponde,  inai 
alia  domanda  e  a  senso  ;  quindi  dagli  atti  della  malata  appari- 
sco  chiaro,  cbe  le  manca  la  Bensazioue  aaditiva  della  parola  e 
dei  snoni,  e  non  intende  il  senso  delle  parole  anche  piu  volte 
ripetute.  Soltanto  alcnne  le  quali  sono  present!  nel  campo 
della  sua  coscenza,  come  figli,  madre,  medicatura  della  ferita, 
dolore,  ecc,  cbe  pronuncia  antomatioamente,  sa^citano  imma- 
gini  attinenti  alia  saa  vita  abitaale,  le  altre  rtmangono  aenza 
riaposta  e  neppure  e  in  grado  di  ripeterle ;  ovvero  talvolta 
ripete  altra  parola  diversa  rimasta  nelle  sae  immagini.  Tn- 
somma  il  sno  patnmonio  linguistico  e  limitato  a  mia  madre, 
signore,  mio,  a  me,  chi,  figlt,  crtsllano  e  pronanciate  isolatamente 
e  senza  senso  diretto. 

Le  immagiai  visive  che  la  circondano  sono  conservate,  come 
pare  gli  atti  mimici.  Un  atto  eseguito  avanti  a  lei  ricbiama  alia 
sua  mente  le  immagini  motrici  del  tinguaggio  necessario  per 
esprimerlo  con  parole  ma  disordinatamente ;  quello  che  si  6 
notato  per  le  parole  parlate  si  k  pure  osservato  per  lo  scritto. 

Nod  esistono  apparentemente  disturb!  psico- senso riali.  La 
memoria  dei  fatti  remoti  non  k  possibile  eperimeatare,  percli^ 
sembra  che  vi  sieno  lacune  o  interrnzioni  grandisslme  riguardo 
al  tempo  anteriore  al  trauma.  La  memoria  del  fatt!  recent!  k  assai 
limitata  ed  incerta.  Rieorda  spesso  il  nome  della  madre  e  sol- 
tanto fifflt,  si  compiace  sentire  parlare  di  loro.  Sente  orrore  per 
il  marito  e  si  mostra  afflitta  dei  suoi  colpevoli  amori.  E  rico- 
nosceate,  con  parole  sconnesse,  verso  chi  le  usa  amorose  care. 
£)  mantenuto  I'istinto  della  propria  conservazione :  cara  la  net- 
tezza,  manifesta  saltaariamente  degli  impulsi   sessaali  erotici. 
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mostra  preoccnpata  della  sua  salute  e  delle  sue  sofferenze. 
I  i  possibile  farla  scrivere,  nk  copiare.  Tutti  i  sensi  speci- 
sono  Dormali,  tranne  I'acntezza  dell'orecchio  sinistro  alqaanto 
linuita.  La  sensibility  termica,  tattile  S  dolorifica,  la  reazione 
icolare  degli  arti  presso  clie  normale,  conaerva  solo  dcbole 
to  BUperiore  destro.  Queste  erano  le  condizioni  psichiche  della 
Dino  un  mesc  dopo  il  gravisstnio  ferimento. 
Air  infuori  del  trauma  ninn'altra  ragione  sufficiente  poteva 
El  spiegazionc  di  coaiffatte  alterazioni  psichiche.  Imperocchi 
^onnino  prima  del  grave  ferimento  era  di  mente  saniasima. 
leppure  potrebbe  essere  indotto  in  dubbio  il  fatlo  d'essere 
a,  nel  1695,  ricoverata  al  manicomio  per  alcoolismo,  poicli6 
s;oari  perfettamente  dopo  poche  settimane.  Di  gaisa  cho  non 
meva  altro  fattore  all'  infaori  de!  traumatiBmo  e  delle  ene 
lediate  consegoenze, 

Considerando  che  i  dae  grossi  frammenti  ossei  del  temporale 
el  parietale  da  me  rimessi  in  posto  nel  primo  intervento 
urgico  potevano  per  il  loro  spostamento  comprimere  le  cir- 
roluzioni  temporali  e  porzlone  della  seconda  parietale,  non 
il  giro  angolare ;  e  considerando  che  in  codeste  circonvolu- 
i  riesiedono  le  notate  facoltli  paralizzate,  mi  parve  neces- 
3   ed  urgente  rimuoverne  I'ostacolo  con  ana  metodica  cra- 

Laonde,  previa  esatta  disinfezione  e  cloronarcosi,  praticai  una 
9a  incisione  semilunare,  aaportando  in  gran  parte  I'antica 
trice,  riaprii  la  aezione  temporo-parietale  e  penetrai  nel 
)  cranico  dopo  aver  inciso  e  dilatata  con  la  tenagUa  os- 
ra  del  Montenovesi,  asportai  i  due  frammenti  che  realmente 
primevano  la  zona,  che  comprende  gran  parte  delle  tre 
porali,  massime  la  prima,  non  che  la  seconda  parietale  nella 
iguitk  alia  prima  temporale :  rimossi  eziandio  nltri  piccoli 
imenti  ossei  e  con  un  piccolo  cuccbiaio  qnalclie  grumo  orga- 
ato  sotto-durale.  Fatta  con  esattezza  la  remozione  di  ogni 
;hfe  minima  compressione,  si  praticarono  tre  punti  di  sntnra 
i  dura  madre  e  se  ne  esegn)  ana  provvisoria  compressiva 
tessnto  cutaneo. 

>opo  qoattro  giomi  di  procedimento  regolare  si  fece  la  sntnra 
litiva  per  prima  eta  gnarigione  completa  si  ottenne  al  qnat- 
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tordicesimo  giorno  senza  complicanza  alcnna. 

La  remozione  di  siffatta  compressioiie  e  dei  corpi  estranei 
e  dei  grnmi  prodnsse  il  ristabilirsi  della  fanzione  d!  qnelle  cir- 
coDTolnzioni  in  maniera  progressiva.  Difatto  dst  23  gennaio,  in 
cni  venne  eaegaita  la  seconda  operazione,  la  Sonnino  potfe  n- 
caperare  lentamente  lo  stato  mentale  pronnnciando  parole,  per- 
cependo  snoni  e  parole  scandite,  ricordando  fatti,  laoghi,  per- 
sona ;  Bcrivendo,  copiando,  leggendo  ;  qnindi  potfe  essere  in  grade 
di  narrare  minntamente  fatti,  additare  persona,  laoghi  e  circo- 
stanze.  Ma  tatto  ci6  in  seguito  ad  una  paziente  e  gradaale  acnola 
edncatoria,  pari  a  qnella  che  snole  praticarsi  nella  etk  infantile, 
come  lo  provano  i  54  eBperimenti  epecialmente  di  scrittura  che 
io  qni  vi  presento. 

La  Sonnino  adnnqne,  mentre  per  lo  spazio  d'an  mese  non 
poteva  parlare,  Bcrivere,  nfe  ricordare  fatti,  ecc,  dopo  I'ultima 
operazione,  in  meno  di  70  giorni,  torni  quasi  alio  stato  nor- 
male,  Soltanto  rimase  in  lei  nn  lieve  grado  di  afasia  amnestica 
per  certi  nomi,  e  per  qnalche  oggetto,  che  poi  viene  a  pronan- 
ciare,  allorqilando  le  si  ricorda  a  voce  o  con  indizi.  E  pnre 
da  notare,  che  dessa  dopo  nna  faticosa  e  luDga  scrittura,  ov- 
vero  dopo  lunga  conversazione  ei  dimoatrava  intollerante  e  av- 
rertiva  nn  sense  di  peso  e  di  fastidio  nella  parte  operata,  e 
sentiva  sollievo  comprimendola  con  la  mann. 

Per  le  quali  osservazioni  e  per  le  minute  e  reiterate  espe- 
rienze  esegaite  sulla  inferma,  a  me  sembra  possa  concludersi : 
die  i  centri  di  recezione  e  di  trasmissione  ofFesi  sono  stati  quelli 
del  linguaggio,  della  scrittura,  il  centro  delle  immagini  verbali 
ed  in  parte  una  zona  Silviana  manifestata  con  la  sorditi  psi- 
chica.  II  trauma  adunque  nella  sua  molteplice  lesione  di  con- 
tinao  e  con  la  sna  contnsione  aveva  offeso  le  tre  circonvoluzioni 
temporal!,  il  giro  angolare  della  seconda  parietale  e  parte  della 
sottosilviana  e  le  fibre  di  comnnicazione.  Quindi  il  visivo  ver- 
bale,  I'auditivo  verbale,  il  motore  della  parola  articolata,  il  gra- 
fico,  I'afasia  di  trasmissione  e  amnestica  tutte  ebbero  luogo  nella 
Sonnino  per  dare  ragione  dell'entitii  ed  estensione  del  trauma 
a  dsnno  de!  anaccennati  centri. 

Rimane  ora  a  giadicarsi  se  le  funzioni  lese  si  sieno  rista- 
bilite  per  le  vie  di  comunicazioui  delle  fibre  sotto-corticali,  ov- 
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abbiano  concorso  le  ciicanvoiuzioni  destre !! 

k  senza  grande  importanza  roeservare,  che  la  nostra 
,  nOD  ostante   la  sotlecita   gnarigione  di   tntte  le  ferite, 

an  mese  senza  il  meaomo  miglioramento  psichico,  tranne 
ire,  dal  qnale  si  riebbe  dopo  alcuni  giomi.  E  Boltanto 
ito  alia  aeconda  operazione  di  craniotomia  metodica, 
a  quale  furono  rimosse  tutte  le  caase  di  com  press  ione, 
te  lentametite  riabilitare  quelle  funzioni,  e,  a  mio  cre- 
er  mezzo  aoche  delle  fibre  sotto-corticali  in  quelle  cir- 
zioni,  in  cut  si  ebbe  perdita  di  sostanza  corticale. 

se  la  dctta  signora  dopo  75  giorni  dall'ulttma  opera- 
resenta  ancora  qualchc  difficaltli  ed  incertezza  nel  ricor- 
pronunziare  certi  nomi,  ci6,  credo,  possa  dipendere  dal 
lerotico  cicatriziale  di  qualche  zona   motriee. 


Storia  eltnioa.  —  Rlaasunto. 

sera  del  4  febbraio  scorso  fa  oondotto  all'ospedalc  della 
zione  questo  giovane  quindicenne  in  stato  grave  per 
eevato  nella  sommiti  del  parietale  slnistro  an  violento 
,i  bastone   seguito  da  lieve   comtliozione  oerebrale  e  da 

dcgli  arti  di  destra. 
la  piccola  ferita  Bgorgava  abbondaute  sangue  arterioso 
10  centro  appariva  una  frattura  alquanto  depressa.  L'ur- 
lel  pronto  soccorso  indusse  il  mio  sostituto  dott.  Parroz- 
ia  della  mia  visita,  di  frenare  I'emorragia.  Laonde  previa 
roost  feee  un  taglio  in  croce  doppia,  scollo  dal  perieranio 
nargini  e  penetrd  nel  cranio,  previa  apertura  e  reraozione 
nmenti  awallati :  leg6  la  meningea  media  e  asportd  i  grn- 
ingne.  Tampond  il  cavo  e  fece  una  sutura  provvisoria;  al- 

giorno,  mentre  tutto  procedeva  normatmente,  venne  fatta 
ra  per  prima  che  si  ottiene  al  15  giorno. 
10  I'operazione  la  monoplegia  brachio-orurale   si  risolvfe 
ido  ancora  per  8  giorni  dei  movimenti  spastic!  c  qual- 
itrattara  all'arto  sapenore. 

35°  giorno  I'ammalato,  come  ben  osservate,  h  completa- 
guarito. 
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Riassunto.  Storia  Clinica.  —  Pertta  del  Pericardia. 

Signori  soci:  Questo  giovane  per  nome  Proietti  Romolo 
operaio,  ohe  vi  preseuto,  fu  condotto  nell'Ospedale  della  Con- 
solaziono  la  mattina  dell'  6  febbraio  mentre-  io  ero  in  visita. 
Aveva  riportato  ana  ferita  incisa  e  perforante  uella  regione 
ipocondriaca  fiinistra -diretta  dal  basso  id  alto  rasentando  la 
6*  eostola  ed  il  diaframma  verso  il  ceiitro  frenico.  Lo  stuto  ge-. 
nerale  gravi'sBimo  fece  sospettare  una  lesione  del  cuore  o  dei 
suoi  vasi.  Difatti  la  sede,  la  direzione  del  trauniii,  le  frequenti . 
Itpotimio,  il  polso  filiforme  e  appena  percettibile,  il  fieiiiito  car- 
diaco,  il  pallore  mortale,  e  aggiungasi  I'abbondante  emorrugia 
arteriosa,  ne  aggravavano  U  Bospetto.  La  ferita  (.stesa  cm.  2'/j 
permise  on  inoraentaneo  tamponamento,  ma  s'imponuva  r.n'opera 
pronta  ed  efficace.  La  linea  di  condotta  da  me  tonuta  i'li  i\ijuale 
ad  altro  fortuoato  caso  da  me  operato  or  sono  4  aniti. 

Fatte  le  debite  disinfezioni,  alcune  iuiezioni  ipodermiclie  di 
etere  e  morfina  si  pratico  la  cloro-narcosi  con  molta  preciiuzione. 
Qaindi  suila  parallela  dclla  ferita  esuguii  un  taglio  semilunare 
a  strati  esteso  cm.  15,  come  osservate  dalla  residua  cicatrice; 
penetrai  nella  cavitfi  toracica  sinistra  quasi  ripicna  di  coaguli 
di  sangQB,  feci  la  resezione  bene  estesa,  sotto-perioatca,  della 
5'  costola  con  porzione  detl'articolazione  sternale  unitamente  ad 
una  piccola  parte  del  corpo  dello  sterno  a  fine  di  nicglio  doniinare 
la  caviti,  ed  allora  mi  fu  agevole  osservare  una  ferita  del  peri- 
cardio  estesa  nn  centimetro  e  mezzo ;  era  situata  in  basso  ed 
in  fuori  a  sinistra  e  precisamente  in  senso  orizzontate  sul  de- 
corso  dclla  sua  piccola  arteria  nutritizia  recisa,  da  cui  zampil- 
lava  ancora  molto  sangne,  che  subito  arrestai  con  piuze  di  Pcan. 
Essendo  tntto  il  sacco  pericardiaco  ripieno  di  grumi  di  sangae 
i  quali  producevano  una  forte  compressione  in  tutto  il  sue  am- 
bito,  con  fcnomeni  gravi,  ed  essendo  difficile  rimuoverii,  dilatai 
la  ferita  del  pericardio  anche  per  osservare  se  era  stato  offeso 
pure  il  viscere  o  qualche  sua  arteria,  Vuotati  con  il  dito  i 
coaguli  dal  pericardio,  mi  fu  facile  osservare  che  niuna  lesione 
era  a  carico  n6  del  cuore  n6  tampoco  dei  suoi  vasi. 

Lo    sbrigliamento    del    sacco  che  fu  di  oltre    cm.  5,  venne 


Digmzcd  by  Google 


:o  dal  mio  sostituto  dott.  Qttlloni  cod  doppia  sutura  di 
li  61i  di  seta,  mentre  io  con  piuze  di  Pean  reggevo  i  mar- 
»lla  ferita  sbrigliata  unitamente  alia  piccola  arteria.  Tolto 
aente  il  sangae  dalla  cavit&  pleurica  e  fatta  nuova  diain- 
con  acqua  borica  venne  eseguita  la  autura  della  pleura, 
di  A  tre  strati  gU  altri  tessati  moUi,  lasciandovi  ua  pic- 
I'enaggio  di  velo.  Per  tutto  I'atto  operativo  comprese  le 

s'impiegaroDO  37  minuti. 

lecoi'so  della  ope'razioae  fu  cotnptetameiite  asettico,  come 
'a  dalla  tabella  teriaografica.  La  guarigioae  che  si  ebbe 
he  settimane  non  presenta  alcuD  relitto  da  turbare  la 
le  cardiaoa.  Ci6  che  si  oseerva  attualmeute  si  i  cbe  I'apice 
are  batte  ua  centimetro  al  di  dentro  della  papilla  mam- 

ci6  forse  dovuto  a  qualcbe  aderenza  del  pericardio  e  alia 
azione   toracica   per   la  maocanza  d'nna   porzione    delta 

c  dello  stemo.  Ma  ci6  non  altera  menomameDte  la  corn- 
id  esatu  funzione  del  viscere  ;  difatti  I'operato  non  ri- 
16  aceusa  alcan  fastidio. 

oori  Soci :  Ho  creduto  presentarvi    queeto   mio    operate 

voi  ben  sapete  quaato  sia  raro  il  fatto  isolato  di  una 
lei  pericardio  senza  quslla  del  cuore  o  dei  suoi  vasi,  o 
meno  senza  lesione  polmoaare.  E  tanto  piu  mi  e  sem- 
mportante  il  fatto  dell'  opera  cbirurgica  curatrice,  cbe 
.  ora  nessun  autore  ne  indica  la  opportuniti  e  la  con- 
:&  a  la  tecnica. 

[iii  permettetumi  che,  in  pochissime  note,  ricordi  un  som- 
itatistico  che  Uo  potato  raccogliere  dagli  scrittori  antichi 
irni  intorno  ai  traumi  del  cuore  e  del  pericardio. 
ordero  per  primo  il  prof.  Ferdinandu  Zannetti  cbe  riuni 
I  libro  Sulk  fe>-tte  del  cuore  159  casi  dal  1600  al  1840 

pcrcentuale  di  luorte  del  08,   i  due  guariti   essendo    di 

diagnosi. 
)rof.  Fischer  die,  dopo  lo  Zannetti,  e  stato  il  piu  esatto  e 
tc  nella  riccrcu  di  siffatti  traumi  riporta    fra    fcrite  del 
ilio  e  quelle  del  cuoi'e  4o3  casi. 

altre  rccentissime  mie  indagini  bo  potuto  riaapere  cbe 
ito  a  ferite  del  pericardio  la  statistiua  h  assai    limitata. 
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perch6  non  ginnge  &A  una  Bessaatina ;  mentre  quelle  d 
saperano  le  ciDquecento. 

In  nessano  di  tali  ferimenti  intervenne  la  maiio  oj 
e  la  terapia  fii  sempre  medica  ed  aEpettativa,  trai 
volte  che  qui  in  Roma  si  operd  la  sutura  del  pcricarc 
caore,  e  dae  volte  all'estero. 

AU'infuori  di  questi  ultimi  atti  operativi  nesBun  auti 
nico  ha  mai  propoato  ana  linea  di  condottik  chirurgic: 
cnra  di  codesti  traaml ;  fatta  eccezione  del  prof.  Bro< 
prof.  Del  Vecchio  di  Napoti  rimasti  solo  come  esperi 
gabinetto.  Che  anzi  vi  h  perfino  qualcbe  scrittore  modf 
ne  fa  an  monito  limitandosi  alia  sola  cara  medica. 

£  mio  cOQvincimento  che  la  chirargia  modei'na  coi 
che  e&sa  poseiede  debba  sempi'e  iadarsi  alia  ricerca  d 
aiooe  di  coatinao  viscerale  di'qaalsiasi  cavitk.  E  la  c 
cardiaca  altorqaando  il  ferimento  o  la  tesione  patolog 
coadace  a  pronta  moi-te  avri  le  sae  glorie  al  pari  d 
cerebrate  tanto  discassa.  Di  fronte  alia  mortalitii  dei  tra 
diaci  da  giangere  fino  al  99  Vp  quelle  penetranti ;  e 
plici  muscolari  a  91  ;  di  fronte  a  quelle  del  pericardic 
percentaale  di  morti  dell'SS,  a  me  eembra  che  1'  arte 
essere  indubitatamente  pronta,  attiva  ed  efficace  ;  taato 
senza  una  esatta  ricerca  non  b  facile  sapere  I  limiti  e 
sioue  dclla  ferita. 

E  qui  opportuno  riferire  I'opera  chirurgica  seguita 
Btri  ospedali  in  nn  sessennio  intorno  ai  traumi  in  parol 

Otto  volte  la  mano  operatrice  intervenne  nei  gravi 
del  cuore  e  del  peiicardio  per  ferite  d'arma  iacidenti 
forante.  Qaattro  riguardavano  lesioni  del  solo  pericf 
quattro  del  pericardic  e  di  uno  dei  ventricoli. 

La  tecnica  Bempre  segnita  h  stata  quella  della  resezio 
periostea  ovvero  a  eportello  osteoplastico  di  due  o  piu 
di  Bioistra  con  porzione  dello  sterno ;  della  sutura  pc] 
traane  due  volte  che  si  ricorae  al  tamponamento.  Tra 
di  ferimenti  che  dfinno  sempre  emorragia,  anemic  profoi 
schock,  sempre  abbiamo  usato  ripotermoclisj,  le  iniezioui 
di  olio  canforato,  o  taloi-a  si  e  operate  senza  clorouan 

Delle  suture  del  pericardio  due  furono  eseguite  da 
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uarigione,  previo  viiotamento  dei  grumi  per  emoperi- 
n'operaziooe  di  sbrigliamento  e  Tuotamento  deU'etno- 
,  COD  piccolo  tamponamento,  fu  fatta  dal  dott.  Paolo 
sostitato  del  prof.    Scaizi,  gaarita  eon  relitti  di  ei- 

..  Luigi  Sironi,  Bostituto  del  prof.  Scaizi,  ad  un  gio- 
ida,  per  ferita  del  pericardio,  esegui  la  sutura  ed  il 
)ri  al  quarto  giorno  perclife  affetto  da  vizio  cardiaco, 
con  insufficienza  della  mitrate. 

ipedale  di  aan  Giacomo'  il  prof.  Cappello  cd  i  snoi  aiuti 
icolai  e  Canali  in  un  grave  ferimento  operarono  Ift 
.  pericardio  con  esito  infauato  per  coinplicnnza  indi- 
da  quella  lesione. 

Eostituto  dott.  Guide  Fariua  in  un  caso  di  ferita  del 
e  del  ventricolo  destro  penetraute,  diede  due  punti 
rdio,  e  sei  nel  pericardio,  L'operato  visse  otto  gionii 

anemia. 
elice  olandese  barbaramente  assassinato  clie  ricevette 
e  ferite    quella  del  cuore,  il    dott.  Nicolai    potc  ese- 
anto  la  sutura  del  pericardio,  ma  I'inferrao  mori  nll'in- 

i  brillante  e  forse  unica  operazionc  di  sutura  del  pc- 
del  ventricolo  sinistro  fu  eseguita  or  sono  poclii  giorni 
'iparto  dal  mio  sostituto  dott.  Parrozzani,  ed  ora  6 
guarigione.  Di  codesto  importunte  caso  clinico  fra 
irrozzaui  dar!i  pubblicazionc  con  tutte  quelle  note  ed 
ni,  che  poasono  essere  utili  per  la  storia  dell'arte. 
sono  in  ordine  cronologico,  i  casi  clinici,  elic  offrono 
pedali,  quattro  dei  quali  appartengono  alia  mia  clinica. 
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p.  CA8CIANI.  •  InfluMza  dcirallnanUziong  e  del  lavoro  biIU  tositolti 
deirurlna  UMana. 

Dopo  che  per  gli  stndi  di  Vaquelin  e  Segalas  (I)  e  di  Feltz 
e  Ritter  (2)  fu  nolo  che  I'urina  fresca  normale  e  an  potente  ve- 
leno,  il  Buchard  (3)  con  una  serie  di  ricerche  3perimentali  ten- 
t6  di  stabilire  la  dose  toBsica  ogni  chilogramma  d'animale  (co- 
niglio)  ed  i  cambiamenti  die  subisce  la  tossicitfi  anuaria  in 
alcuni  stati  fisiologici  ed  in  moiti  stati  patologici.  Tutta  la  let- 
teratara  BuH'argomento  e  ormai  nota:  fu  da  altri  riportata  molto 
diflFusamenle  e  riassunta  anche  da  me  in  un  recente  lavoro  spe- 
rimentale  Bulla  tossicit^  deH'unna  sotto  I'ubo  delle  acque  purga- 
tive (4).  Rimando  a  quel  lavoro  chi  desidera  conoscere  tutto 
quello  che  e  stato  fatto  fino  ad  oggi  suirargoraento. 

La  tossicitk  dell'uriDa  subisce  cambiamenti  rimarchevoli  sot- 
to  I'iofluenza  di  varie  condizioni. 

Degli  stati  fisiologici  farono  studiati  i  cambiamenti  che  la 
tossicitji  dell'ariDa  subisce  nel  sonno  e  nella  veglia,  nei  giovani 
e  nei  vecchi,  nelle  varie  ore  del  giorno,  nell'  alimentazione  e 
netl'astineDza,  in  alcune  diete,  nel  lavoro  muscolare. 

I  cambiamenti  della  tossicitji  urinaria  nell'astinenza,  nell'a- 
limeotazione,  nel  lavoro  mnscolare,  nella  dieta  lattea,  in'  varie 

(1)  VAairBUK  et  SxoALAS.  -  Journal  de  Magtndie.  -  Tom.  II,  pag.  867. 

(B)  FsLtz  et  RiTTRB.  -  De  Vwremk  eeperimenlrlU.  -  These  da   Nanc;. 

(8)  Bdcbabd.  - Lefotu  tur  let  aulo-inloxieationt dan»  kmaladiea.  -Paris,  1S7T. 

(4)  CAacuxL  -  La  Uuncilii'deWurma  e  delle  feci  totto  rations  deUe  aeque  elo- 
rumlo-todiehe.  -  BulletliDo  della  Begia  Acead.  .cnedica  di  Roma.  Anno  XXII, 
1BV6-BS,  tkae.  V  e  VI. 

0   BvBeUiM,  -  Ama  XXIII  (1896^7). 
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te  farono  etudiati  da  Bouchard  (1),  da  Aiello  e  Solaro  (2), 
Charrin  e  Roger  (3),  da  Maretle  e  Lapicque  (4),  da  Bisso  (5). 
isultati  non  sono  concordi.  Bouchard,  Aiello  e  Solaro  avreb- 

0  tFovato  nell'astinenza  una  ditninuzione  della  tossicita  uri- 
ia  :  ma  queeti  ultimi,  clie  esaminarono  le  urine    del    Succi, 

1  possono  dimostrarci  rinflueiiza  clie  ha  avuto  il  digiuno  sui- 
tosaiciti  delle  urine  perch6  non  Baggiarono  la  loro  tossicita 
aa  di  cominciare  il  digiuao.  D'altronde  il  paragone  che  essi 
no  con  la  media  ordinaria  della  tossicitk  non  lia  valore  : 
na  perchfe  la  dose  tossica  media  varia  secondo  i  vari  espe- 
Giitatori,  poi  perche  varia  tanto  da  individuo  ad  individuo 
I  ad  aversi  delle  nicdie  differentissime.  In  due  individui 
i  io,  per  esempio,  ottenni  come  dose  tossiea  media  di  varie 
erienze :  in  nno  65  c.  c.  ogni  kg,  d'auiinale  (eoniglio),  nel- 
tro  148  (!)  c.  c.  I  cambiamenti  che  subisce  la  tossiciti.  del- 
iua  devono  essere  quindi  sempre  osservati  nello  stesso  iii- 
iduo  perchfe  abbiano  valore. 

Cbarrin  e  Roger  ed  il  Bisso  colla  dieta  lattea  ottenuero  una 
Jiiuzioiie  nella  tossicita  delle  urine;  per  Marette  e  Lapicque 
dieta  di  riso  e  latto  abbassa  la  tossicitk  delle  urine,  la 
:a  lattea  osclusiva  (3-4  Htri  al  giorno)  raumeiita.  Per  Bou- 
rd  ralimentazione  e  il  lavoro  muscolare  spiegauo  influenza 
carabiamenti  della  tossicita  urinaria,  per  Marette  e  Lapicque 
rariazioni  giornaliere  del  regicue  aliinentare  od  il  lavoro  mu- 
are  non  spinto  fino  alta  fattca  nou  haiino  alcuna  influenza 
a  tossicita  delle  urine. 

,)  BoL'OMARD.  -  Infiaetice  de  Vabatin',iu!e,d'i  travail  m-nciilaire  el  de  I'aire 
riiiiie  aitr  U»  variationt  de  la  loxkiti  urinaire. 

'.)  Aiello  e  Solaho.  -  II  riaambio  materials  e  la  toiHcit'i  dtW  wina  net- 
liiione  ddl'Mmo.  -  Rif.  M-d    Prtg.   542    Vol.   II.   1-93. 
1)  CH*RntN  et  Roger.  -  De  la  toxiaiti  lies  ariiies  dea  divers  aniniaax.   la- 
re  da  Jeilae  el  d-i  regime  laele.  -  Cumptes  read-tf  de  la  Societi  de  BUtlogte 
'aris,  12  mara  1891. 
■)  Mabette  et  LipicaoB.  -    Variatiuni  fisiologlcht  d'.Ua  touioit^  dell'  a- 

-  Society  di  Biologia  di  Parigi  <  Surname  M£dicnle  ».  \9<H.  Pag,  S3T. 
■)  Bisso.  -  Ln  toasieith,  deW  urina  prima  e  dnpo  la  hgatara  della  vena 
:.   -    Bollettino  della  Begia  Accademia  Meiion  di    Roma.  Anno  XXI, 

II. 
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In  questo  stato  incerto  della  qnestione  voUi  ripetere 
langa  serie  di  esperimenti,  condotti  con  ogni  rigore,  le 
sni  canibiamenti  che  subisce  la  toasicit^  delle  urine  s( 
fluenza  dell'alimentazione  e  del  lavoro. 


Che  i  valori  tossici  deH'urina  riniangano  immutati  t 
biare  deU'aliineutazioDe  e  del  lavoro  inuscolare  non  par 
»  prima  vista  possibile.  Per  quanto  non  ai  aappia  in  md 
Into  da  quale  degli  element!  che  costituiscone  la  secrez 
nale  di  pen  da  la  tossicltk  deH'uriiia  o  in  quale  giado  \ 
cipino  i  diveisi  coinpuneuli  di  essa,  pure  non  pu6  r 
inimutata  la  tossicitk  dell'uriua  col  combiare  di  condlz 
possono  nioditicarli  tutti. 

L'inti'oduzione  degli  alimGnti  ha  un'  influenza  immedi 
I'accrescerai  dei  proceasi  ossidativi  (von  Noorden).  Circa 
ore  dopo  preso  il  eibo,  resulta  dagli  esperimenti  sugli  a 
suU'uomo,  aumentato  il  consumo  di  Oe  la  eliminazione  di 
diniinuire  di  nuovo  in  un  tempo  diversamente  lungo  aei 
specie  e  la  quantity  dell'alimentazione.  lu  questo  conco 
esperienze  di  Levy  (1)  e  di  Rubner  (2)  siil  cane,  di  Zuntz 
Voit  [4)  suiruomo.  Causa  auche  piu  attiva  dell'alimentazic 
Bcomposizioni  e  il  lavoro  muscolare.  Voit  in  24  ore  trovfi 
giorni  dl  alimentazione  il  consumo  di  calorie  e  in  media  < 
pin  alto  che  nel  digiuno:  Rubner  calcola  che  in  un  raed 
ro  corporeo  il  uonsiimo  di  caloric  sia  del  24  "/o  l*'"!  *lto 
riposo  e  che  giunga  al  45  Vo  nd  lavoro  sforzato.  Dove; 
dicare  da  questi  dali  si  potrebbg  stubilire  quasi  a  pr 
la  tossicitii  delle  urine  siibisca  maggiure  influenza  dal  I 


(t)  Tjivv.  -  Ueb.  /lie  Grossf.  Hfs  respirat.  Gaiifchselt  anter  dem 
rier  Nahntrtgs  aufaaehme.   -   Phfuger'a  arch.  HI,  475,  1892. 

(S)  RuBNEn.  -  Bfilr,  lur  Lekre  vont  Kra/twechsel.  SUib  der  Ki 
Ak.  d.  W.  1806,  IV.  Heft. 

(3)  ZnsTZH.  Lbvt.  -  Beilrag  titr  Emnilniu  der  VerdauUcltkeit 
Kdbrrrertlies  de»  Brodei.  -  Plilfiger's  Arch.  XLIX,  t38,  139 1. 

(■1)  Vow.  -  Ueber  dea  Einfiiaa  der  Nahrungseinfaltr.  etc.  -  \ 
Arch.   LXXXIX.  3S3,  1882. 
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I  lavoro  Bforzato  ohe  dairalimentazione  e  che 
)  giornaliere  dell'alimentazioue  uon  abbiano  in- 
salla  tossicitJt  della  secreziooe  reuale.  Le  dif- 
igli  esperimentatori  infatti  rigaardano  due  con- 
mente  opposte,  il  digiuDO  e  I'alimentazione : 
ste  si  sono  state  trovate  differeoze  minori  di 
no  fra  il  rtposo  ed  an  moderate  esercizio  ma- 

;na  quest'importante  questione  il  cui  Bviluppo 
unto  di  vigta  dei  cambiameiiti  delia  eecrezione 
rebbe  molto  lontano  daU'argomeiito  :  ricordo  ia 
alcuni  fatti. 

'albumiua  animale  la  propriety  di  far  crescere 
urico :  al  vitto  vegetale  si  aasegna  ud  valore 
Dndo  Hermann  (1)  con  un  vltto  vegetale  si  !ia 
70  di  acido  urico,  con  un  vitto  carneo  preva- 
n-e  ascende  a  0,987.  Con  vitto  carneo  cresce 
,  I'eliminazione  dell'animoDiaca,  la  creatinina ; 
aumenta  nell'alimentazione  vegetale  e  specie 
li :  i  Bolfo-etcri  aumcntano  nell'aliinentazione 
ki  (2)  ritiene  cbe  a  date  quantity  di  albumina 
)Onda  una  data  quantilk  di  solfo-eteri  nell'u- 
)orto  costante ;  il  von  NoOrden  (3)  considera 
linta.  In  un  lavoro  sperimentale  comunicato  al 
dicina  interna  (1896)  di  Roma  ho  dimostrato 
;  dei  solfo-eteri  non  dipende  soltanto  dalla 
na  introdotta  (4) ;  altri  fattori  vj  contribaiscono. 

bhangigheil  der  tfarruaareamicheidimg  von  Na/trung*  unci 
laekdcU  an/  dU  Gicht.  -  Aich.  f.  Eliode  Med.  XLIII, 

■  Veb.  die  Aufickeidang  der  ae&ertehweJeUauren  hei  Sie- 
rat,  -  Centialbl.  f.  nnd,  W.  1890,  n.  49. 
-   Trallata  di  PaCologia  del  ricamhio  materiale.  ■  Roml, 

'immanone  degli  tleri  tolforioi  per  k  urine  neUa  ttitiehaaOf 
'one  e  tolto  I'uto  delle  aaque  oloruralo^odiehe.  -  Atti  del 
la  InterntEionale,  1S96. 
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Sotto  r  influenza  del  lavoro  mascolare  cambian 
zioni  dell'acqua  QcU'anna,  aamenta  I'azoto  totale, 
(Grocco  e  Moitisaier)  anmenterebbe  anche  relimin 
creatinina  contrariamente  aU'opinione  di  Hoffmann  e 
lasanti  e  Moscatelli  (1)  dopo  marce  sforzate  trova 
iattico  neH'arina.  Dopo  an  lavoro  eaagerato  Lenbe 
den  videro  piccole  qnantiti  d'alburae  nell'urina ;  I 
cendo  per  esperienza  nn'alimentazione  carnea  assoltit 
giorno  osservo  edema  ed  al  quarto  albuminuria : 
esperienza  0Bserv6  forte  azoturia. 

Mi  parve  quindt  degno  di  iuteresse  uno  atudio  a 
condotto  con  ogni  rigore  acientifico,  per  studiare  i  • 
cbe  subisce  la  tos9icit<i  urinaria  sotto  le  varie  cot 
modificano  la  composizione  cbimica  della  secrezion 

I  cambiamenti  della  tossicitk  urinaria  furono  at 

1.  Nel  lavoro  leggero  (■quasi  ripoao). 

2.  Nel  lavoro  moderato. 

3.  Nel  lavoro  sforzato. 

4.  Nella  dieta  vegetale. 

5.  Nella  dieta   carnea. 

6.  Nella  dieta  njista  senza  vino. 

7.  Nella  dieta  minta  con  vino. 

Le  esperienze  furono  fatte  suiruorao,  Eseguii  ii 
collaborazione  col  dott.  Arnch,  gli  esperimenti  sul 
oavalli  per  studiare  I'influenza  di  altre  diete  e  pei 
lavoro  muecolare  a  uno  aforzo  che  nell'uomo  non  i 


Le  esperienze  sulle  urine  umane  furono  eseguite  su 
giorani  6  sani :  in  un  uomo  di  29  anni  addetto  al  campo 
di  Homa  ed  in  an  giov&ne  di  18  anni  inserviente  dell'  isti 
I  soggetti  furoQO  tenuti  sotto  continua  sorveglianza  da 
tempo  deU'esperimento ;  I'uomo  del  campo  ape rimen tale, 
sto  genere  di   atudi  perch^  ha   aervito  anche  a  studi  su 

(1)  CoLASAart  e  MoaoATELLi.  -  L'aeidn  paralattieo  neWorina 
Bull,  della  R.  Acead.  Med.  di  Ronia,  1887. 
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la  EOrveglianza  del  direltore  di  quella  stazione  agraria  al 
iebitore  dell  a  possibilit&  e  dell'esattezza  deU'esperimento. 
ti  veniTano  pesati  ogni  mattioa  alia  stessa  ora ;  renivano 
>mpoTaneamente  gli  aliment!  e  le  bevande  ;  del  primi  si 
iislitji,  e  il  modo  di  cottura.  Le  urine  delle  24  ore  veni- 
re in  uu  recipiente  di  vetro,  disinfettato. 
a  delle  24  ore  si  toglieva  la  parte  necessaria  all'esperi- 
ale  veniva  filtrata  e  mantenuta  nell'apparecchio  da  inie- 
jinperatura  di  ST".  Fu  adoperato  I'appareccliio  del  Colasan- 
da  Bellati  (1)  cbe  funziona  quasi  automaticamente,  inietta 
stessa  pressione,  velociUi,  temperatura  e  che  e  di  comoda 
licazioue.  Le  iniezioni  furono  fatte  col-metodo  endoveaoso 
Bouchard  nella  veoa  auricolare  marginale  di  couigli  gio- 
tenuti  per  alcuni  giomi  in  osservazione  prima  dell'espe- 

ricercato  prima  il  coefSciente  urotossico  medio  ne  la  dose 
a  ogni  cbilogramma  d'animale  perch^  oramai  noti  e  per- 

da   un  iodividuo  all'altro. 
alimentazione  e  il  lavoro   influiscono  siilla  tossicitjt  delle 
0   ho  studiato  r  influenza    dell'alimentazione  ho   tenuto  i 
un   lavoro  muscolare    identico;  quando  bo   studiato  1' in- 
avoro  bo  tenuto  i  soggetti  alia  stessa  dieta. 


ESPERIEMZE. 

I  dell'  uriua  nell'  alimentazione  vegetale.  —  Uomo  di 

r.  I.  A),  agricoltore,  sano.  Si  nutfe  abitualmente  di  vege^ 
'  in  rare  occasion!  mangia  carne :  beve  acqua.  Si  mette 
L  di  quasi  riposo  per  sei  giorni. 

:orpo  Kg.  72  :  dieta  costante  di  pizza  di  granturco  gr.  1200, 
moo,  acqua.  Copo  il  primo  giorno  si  esamina  ogni  mat- 
sit&  dell'urina.  Sue  esperienze  per  mattina  colla  stessa 
d  mattine.  Media  delle  esperienze  : 

J  1 

I  Coefficiente  urotossico       »     0,200, 

iniettati  presentano  pocbe  e  leggere  convulsioni,  sopore, 
adante :  non  si  osservano  convulsioni  tetauiche,  ah  miosi. 

L  —  La  louieili  dell'urina  ntlU  malatlie  di  fkgaio.  —  Bollet- 
;ia  Accademia  Medica  di  Roma,  anno  1894. 
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In  due  esperiense,  £otti  quantity  d'  urina  (160  e  320  c.  c.)  non  ucci- 
dono  i  conjgli  ni  producono  feuomeni  toBsici.  Le  urine  sono  ipotoasicbe. 
Operaio  (Tav.  H.  B)  di  18  anni,  sano,  inserviente.  Si  nutre  a  dieta 
miBta  a  prevaleoza  vegetale  con  poco  vino  (circa  800  gr.  al  giomo),  fa 
poca  fatica.  Si  mantiene  alia  sua  dieta  abituale,  ma  costante  per  tre 
giorni  in  condizione  di  quasi  riposo  e  si  -esamina  tutte  le  mattlne  la 
tossioit4  urinaiia.  Si '  otteugono  i  seguenti  valori : 

.  ^  Urotossia c.  c.     139 

(  Coefficiente  urotossico        •     0,138. 
AU'operaio,  alto  ateseo   laToro,  si  cambia  la  dieta.  Per  tre  giorni 
pane,  paata,  spinaci,  a  dose  coatante,  acqua.  Media   delle  eaperienze  : 

^  ,  ■  I  Urotossia c.  c.     183 

Ihetavegetale  |   Coefficiente  urotossico        .      0,131- 
I   conigli  presentaao  poclie  e  leggere  convulsioni,  rauoiono  in  nar- 
cosi :  nb  miosi,  nh  gemito  alia  6ne. 

Nell'  alimentasione  vegetale  e  in  condizioni  di  quasi  riposo, 
le  urine  sono  ipotossiche. 

Influenza  del  lavoro  moderato.  —  L'urine  dell'operaio  A  si  esa- 
minano  ogni  mattina,  a  dieta  vegetale  e  in  condizioni  di  quasi  riposo 
per  cinque  mattine.  Le  sue  urine  si  manteugono  ipotossicbe:  urotos- 
sia 0.  c.  138,  coe£Sciente  urotossico  c.  c.  0,200.  Si  mantiene  alia  stessa 
dieta  per  quality  e  quantity  e  si  sottopone  per  tre  giorni  ad  un  la- 
Toro  faticoso  ;  scaya  solcbi  coUa  vanga  da  mattina  a  sera,  a  cottimo. 
La  toesiciti  aumenta  ogni  mattina  e  oscilla  da  65  c.  c.  a  131.  Media 
delle  esperienze : 

,  Urotossia c.  c.       93 

'   Coefficiente    urotosico        •     0,276. 
I  conigli  presentano  convulsioni  tetanicbe  leggere,  miosi,   muoiono 
in  opistotono. 

E  latoi-o  aumenta  la  lossicild  delle  urtne. 

Inflnenza  del  laToro  sforzato.  —  Lo  atesso  operaio  (Tav.  I. 
Esp.  VI)  alia  stessa  dieta,  si  sottopone  per  aei  giorni  ad  un  lavoro 
faticOBo :  zappa  e  vanga  per  otto  ore  al  giorno,  con  un  ora  di  riposo. 
Si  esamina  la  tosslcit^  delle  urine  al  5"  6"  giorno  di  lavoro.  Media 
delle  esperienze : 

T  _e        .     /j>  .  ^  .  \  i  Urotossia c.  c.    65,5 

Lavoro  sforzato  (dieta  vegetale)      o     ~  .     ,  ,       .  „  „-,„ 

^  "         '  (  Coefficiente  urotodsico        .     0303. 


Lavoro  moderato 
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BOnigli  dopo  I'iniezione  di  25  c.  c.  d'urina  presentano  convnlsioni 
lormi,  mtoai  fortiBsima,  esoft&lmo,  opistotono. 

Otto  1'  influeaza  di  un  lavoro  sforzato  le  urine  ipotosaiche  ac- 
ano  il  loro  grade  normale  di  tossicit^ :  aotto  an  lavoro 
irate  I'aiimento  detla  toasicit^  ^  lainore. 
lopo  tre  giorni  di  lavoro  furotossia  da  138  disceee  a  93  c.  c, 
Eei  dieceee  a  (55  c.  c.  Qaindi  I'aaiaento  della  tossicit^  k  in 
jrto  con  la  quantitfi  del  lavoro. 

'  lavoro  sforzalo  aumenia  la  tossicila  delle  urine  piu  del 
■0  moderalo  :  la  tossicita  aumenta  in  proporzione  del  lavoro. 

ifluenza  deiralimentazlone.  —  L'operaio  (A)  si  pone  per  tre 
i  in  riposo  ed  alia  sua  dieta  abituale  vegetale  ondo  evitare  I'm- 
:a  del  lavoro  precedente  (Tav.  I.  V).  Dopo  tre  giorni  di  riposo 
unina  per  tre  giorni  di  seguito  la  sua   tossicita  urinaria.  Media 

,     ,  I  Urotossia c.  c.     148 

»  «6.W.  (,«..,  ,1,0,0)  I  c„officle.te  urolos.ioo        .    0,178. 

conigli  non  muoiono  e  non  preaentauo  fenomeni  tossici.  La  media 
urotossie  e  dei  coefficient!  urotossici  non  rappreaenta  quindi  la 
I  dose  tossica,  ma  la  media  della  quantity  d'urina    iniettata.  Le 

diventate  ipertossiche  col  lavoro,  ootia  dieta  vegetale  e  col  ri- 
ripreaero  il  loro  grado  di  ipotoasicilii. 

3lla  terza  esperienza  (A,  IV)  dopo  1'  iniezione  di  422  o.  c,  an 
lio  di  gr.  2343  (urotoaaia  24S  c.  c.)  ei  presentd  appena  af- 
ao,  con  lieve  accentuamento  di  circolo,  eenza  convulsioni.  Si  man- 

normale  la  reazione  della  pupilla  :  vi  fu  diuresi  abbondante.  alia 
iell'eaperienza  il  coniglio  oamminava  per  la  stanza.  Anche  nelle 
eeperienze  alia  stessa  dieta  si  osaervarono  gli  stessi  fatti  (1). 

Per  constatare  le  la  mancata  aiione  tossica  proveniese  da  una  mag- 
reaistensa  dei  conigll  ai  veleni,  come  Feltz  e  Ritter  e  SI&sbo  hanno 
irato,  pinttoito  che  da  una  minore  tossiciti  delle  urine,  furono  fatte 
jnse  di  control  lo. 

e  conigli  ai  quali  erano  stati  iniettati  eenia  coniBpondente  aEionc 
.  246  e  422  c.  e.  d'nrlna  della  dieta  vegetale,  flirono  messi  in  riposo  per 
)rni.  Nel  primo  e  nel  secoado  giorno  di  riposo  arinarono  abbondante- 
:  al  terso  giorno  i  due  conigli  avevano  riacquistato  il  peso  primitivo  il 
a  un  indizio  cbe  Turiaa  iniettata  era  stata  eliminata  quau  nella  totaliti. 
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.&ll'operaio  (A)  con  urine  ipotoGsiclie,  nells  stesse  condizioai  di  quasi 
riposo,  si  cambia  I'alinientazione.  Per  quattro  giorni  si  nutre  di  pane, 
pasta,  400  gr.  di  carne  al  ^orno  (Tav.  I.  V).  Media  delle  esperienze  : 

Diets  carnea  (400  gr.  di  carne  ai;  Urotossia c.  c.     115 

giorno) i  Goe£Soiente  urotoseico        •     0,224. 

L'urotOBsia,  il  coefficiente  urotoasico,  i  fenomeni  tossici  sperimeii> 
tali* press Dtano  \m  aumeato  che  aon  h  inolto  aotevole.  ed  h  inferiore 
ai  cambiamenti  ottesuti  col  lavoro  moderato. 

Si  ripete  I'esperimento  nell'operaio  B  (Tav.  H)  anche  perchS  questi 
6  abitoato  all'uso  delta  carne.  Si  mette  prima  in  condizioue  di  quasi 
riposo  per  tre  giomi  e  ei  esamina  la  toasiciti  urinaria  alia  sua  dieta 
abituale  mista  con  poca  carae  (Tav.  II.  I).  Media  delle  esperienze  : 

_.  .  1  Urotossia c.  c.     189 

Uieta  miBta  con  poca  carne  1  „     —  .     .  ,      .  n.oo 

'  f  CoetSciente  urotossico        >     0,198. 

Si  mantiene  nelle  stesse  condizioni  di  quasi  riposo  e  si  mette  ad 
alimentazione  vegetale  per  tre  giorni  esaminando  ogni  giorno  la  tos- 
sicit4  delle  urine  (Tav.  11.  II).  Media  dell*  esperienze  : 

I  Urotossia c.  o.     183 

I  Coefficiente  urotossico        »     0,131. 

I  conigli  preaentano  convulsioni  leggerissime  e  rare,  non  miosi, 
non  gemito  alia  line,  muoiono  in  narcosi. 

Lo  eteeso  operaio,  nelle  stesse  condizioni  di  quasi  riposo  viene  sot- 
toposto  per  tre  giorni  ad  un'  alimentaziune  carnea :  dieta  di  pane, 
pasta,  660  gr.  al  giorno  di  carae,  acqua  (Tav.  II.  III).  Media  delle 
esperienze : 

_^,  „„„    ,  I  Urotossia c.  c.       94 

JJietft  carnea  gr.  660  al  giorno       /in,.,  ,       .  /\  n.^ 

*  ^  i  CoefBciente  urotossioo        >     0,247. 

I  conigli  dopo  20  c.  c.  d'  urina  iniettata  preaentano  leggere  con- 
vulsioni :  dopo  60,  80  c.  c.  si  fonno  piA  forti,  muoiono  in  opiatotono. 
L'operaio  alia  Sue  del  terzo  giorno  di  alimentazione  carnea  fu  assa- 
lito  da  febbre  a  39**  oon  stato  gastrioo  che  scomparve  colla  soppres- 
aione  dell'alimentazione  carnea.  Non  si  trov6  altra  causa  nota  del- 
ranmento  di  temperatura. 


Ad  one  dei  conigli  furono  iniettatl  1  TO  c.c.  d'nrinadella  dieta  vegetale  aeoza 
riaregliare  la  mortend  i  comuni  Fenoineni  tossici:  all'altro  s' Iniettarono  1e 
urine  d'  indivldno  a  dieta  mista  con  came  ed  in  egoale  condiaione  dl  riposo ;  - 
qnesfnltimo  mori  dopo  ISO  c.  c.  d'urina  iniettata,  con  convnUioni  notevoli. 
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rime  esperienze  (A)  con  poca  quantitii  di  carne  la 
inaria  aament6  appena:  i  fenoineni  tossici  furono 
H'operaio  {B)  con  quantitk  di  caine  quasi  doppia,  la 
mento  notcvolmente  :  i  fenomeni  tossici  nei  conigli 
ono  marcatissimi. 

parsa  della  febbre  nell'operaio  sottoposto  all'  espe- 
1  ai  pu6  interpretare   che  come  conseguenza  di  una 


itazione  influisce  sui  catnbiamenU  della  iossicitd  wl~ 

vartu2ioni  neU'alimeniazione  influiscono  poco  sulla 
'le  urine.  La   iossicitd  urinaria  e  minore  nell'alimen- 
jtale  che  nella  mista ;  la  dieta  carnea  I'  aumenta  e 
in  rapporto  coUa  quantiia  di  carne  introdoHa. 

B  del  laToro  sforzato  e  della  dieta  camea.  —  Le  urine 
A  sono  ipotosaiche :  le  esperienze  ripetute  in  numero  ri- 
^ero  senipre  gli  stessi  risultati.  Sotto  1'  influenza  di  tre 
roro   abbiamo  veduto    che    1'  urotossia  aumenti  da  1S8  a 

:to   1'  influenza  di  sei  glorni  di  lavoro    I'  urotossia  ascese 

^re  in  mag^ore  evidenza    1'  influenza  della  dieta  carnea 

.  sottoponemmo   quest'  operaio  ad  tin  lavoro  faticoso  per 

i  primi  tre  giorui  a  dieta  vegetale,  gli  ultimi  tre  giorni 

ea  con  800  gr.  di  came  al  giomo  (Tav.  I.  III). 

lie  esperienze : 

\    Urotossia  c.  c.  188 

'  (    Coefficients  urotossico  0,200 

,  ,.  ,  I    Urotossia  o.  c.  93 

lie,  tre  giorni  di  lavoro.  ■    r.    n.  ■     .  .      ■       « am- 

'        "  (    Uoefficiente  urotossico  0,276 

.     ,       ■  J-  1            I  Urotossia  c.  c.  66 
'                                      (  Uoefficiente  urotossico  0,808 
11  (gr,  800),   sei  giorni  J  Urotossia  o.  c.  47 
I  Ooefficiente  utot.,  0,480,  febbre. 


Dia  serie  di  eaperienze  a  dieta  carnea  e  lavoro  sforsukto, 
L  fine  del  tetzo  giorno  di  alimentazione  carnea  e  sesto  di 
reso  da  febbre  a  39*  con  stato  gastrico  che  scomparve  11 
col  riposD  e  la  dieta. 
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I  conigli  presentftrono  couTulsioni    tooiche  e    cloniche  fiortiu 
e  ripetute,  miosi  fortissima;  mociiono  in  opistotono  con  soarea  ei 

Per  fare  alcune  espeiienze  di  coutrollo,   1'  operaio  fu  messo  a 
solite  condizioni  di  quasi  riposo  a  dieta  vegetale.  Lasciai  passare 
giorni  per  evitare  1' influenza  degli  esperimenti  precedent],  pa i  esE 
nai  per  tre  mattine  la  tossicit4  delle  urine. 
Kedia  delle  esperienze  : 

^  (    Urotoeaia  c,  c.  148 

D„U  v<«»Ul.,  riposo  j    c„a„i„„  „„„„,,„  0,1,8. 


Col  riposo  e  la  dieta  vegetale  le  uriue  lipresero  il  loro  g 
do  di  ipoto&sicit^. 

Sotto  V  influenza  del  lavoro  sfbrzaio,  la  iossicitd  dell'  ur 
aumenia :  col  lavoro  sforzato  a  dieta  carnea  le  urine  divei 
no  iperlossiche  e  si  osservano  fenomeni  dl  aulQintossicazi\ 
negli  individtU  sottoposti  all'esperimenlo. 

£  notevole  il  fatto  chc  in  ambedae  gU  operai  dopo  Tint 
duzione  di  notevoli  qaantitk  di  came  (660-800  gr.  al  giorno^ 
sono  avuti  fenomeni  di  autointossicazlone  acuta.  In  quest' ulti 
esperienza  fe  impoasibile  separare  la  parte  cbe  ha  avoto  nell' 
tointossicazione  il  lavoi'o  sforzato  da  qaello  dell'  alimentazii 
tisniea :  ma  in  questo  stesso  operaio  in  un'ultra  seric  di  es 
rienze,  con  lo  stesso  lavoro  sforzato  non  si  osservo  la  comi: 
sa  della  febbre,  meotre  nell'operaio  B  la  febbre  coinparve  i 
la  sola  alimentazione  carnea  e  in  stato  di  riposo. 

Influenza  del  Tino.  —  L'operaio  B  fa  uso  abituale  di  vino  sebt 
in  piccola  quantity.  Per  etudiare  se  I'uso  del  vino  coutribuisce  a 
dificare  la  tossiciUi  delle  urine,  l'operaio  del  quale  b  nota  la  tc 
cit4  urinaria  alia  sua  dieta  abituale,  fu  sottopoeto  alia  sua  dieta  sc 
senza  vino  per  tre  giorni  saggiando  ogni  giorno  la  sua  to3sicit& 
naria,  poi  alia  stessa  atimentazione  furono  sonimiiiistrati  1200  grai 
di  vino  toscano,  poco  alcoolico,  in  due  pasti  ogni  giorno.  Media  d 
esperienze  : 


Dieta  mista,  senza  Vino,  riposo 


I  Urotossia  o  c.  142 

(  Coefficiente  urotossico  0,196 

I  Urotossia  c.  c.  128 

(  CoefBoiente  urotossico  0,210 
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poco  alcooltco  in  quanlitA,  moderala,  eserctla  scarsa 
uUa  lossictlA   (telle  urine :  la  tossictld   aumenia  leg- 


Tavola  riaaauntiva  detle  esperiemte. 


IiuSneiua  del  Uroro. 

L^gero(qaasi  rip.) 

Uoderato 

Sforsalo 


Inlnenn  delPkUnienUsione. 

...  I  I^gero  I 


id. 


urololtiao 


0,200 
O.BTG 


0,178 
0,£ai 


del  ISToro  ftromto  &  diets  carses. 

Leggero  138  0,200 

Sforiato  f!  0,480  febbre 


-  Inflnenn  dell'tllmentaxlone. 


D  poca  earne    . 

Leggero 

18B 

0,188 

(8)     .... 

id. 

183 

0,131 

id. 

94 

0,247  febbre 

Inflienu  del  Tino. 

ma  vino  .    .    .              Leggero 

142 

0,186 

n  vino.    ...                    id. 

128 

o.aio 

«Ma  dieta  cambia  il  lavoro. 

eBSo  lavoro  cambia  la  dieta. 

1  la  dieta  e  il  1* 

voro. 
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I  risultati  sperimentali  ottennti  nei  due  soggetti  e  nelle  va- 
rie  esperienze  coDcordano  con  legge  costaote  :  da  cio  deriva  la 
loro  importanza.  Easi  Bono  di  molto  intfiresse  per  le  applicazio- 
ni  cliaicbe  che  Be  ne  deducono,  per  la  profilassi  generate  del- 
I'individno  e  di  quelia  particolare  del  reoi. 

Le  urine  di  individui  che  fanno  uso  esclusivo  di  un'alimen- 
tazione  vegetale  sono  poco  tossiclie :  in  alcane  esperienze  hanno 
mostrato  an  debolissimo  grado  di  tossicitii  fino  ad  essere  atos- 
siche.  Mentre  si  sa  oramai  che  in  media  le  nrine  normali  sono 
tossiche  alia  dose  di  c.  c.  40  a  60  ogni  Kgr.  e  che  in  alcani 
individui  qnesta  media  si  cleva  al  massimo  a  c.  c.  90,  nell'ope- 
raio  del  campo  sperimentale  sono  occorsi  c.  c.  138  per  ncci- 
dere  an  £gr.  di  coniglio  (A.  1)  ed  in  un'altra  serie  di  espe- 
rienze (A.  4)  c.  c.  148  d'urina  ogni  Kgr.  non  sono  stati  safG- 
cienti  a  produrne  la  morte.  Mella  3'  esperienza  della  IV  scrie 
(A.  4)  in  un  coniglio  di  gr.  1700  furono  iniettati  442  (t)  c.  c. 
d'nriua  ^enza  provocare  la  morte  dell'animale  e  senza  risve- 
gliare  i  comuni  fenomeni  tossici  che  seguono  alle  iniezioni  di 
nrina  fresca  normale.  Che  ijuesto  fatto  non  poteva  ascriversl 
a  una  speciale  resistenza  del  coniglio  al  veleni  deH'urina,  fa 
dimostrato  con  nn'esperienza  di  controllo.  Nh  si  pu6  ammettere 
che  questo  grado  di  ipoto8sicit&  dell'urina  fosse  un  fatto  sin- 
golare  dovuto  a  condizioni  particolari  dell'  individuo  sottoposto 
a  11 'esp  crimen  to.  L'operaio  (B)  che  assisteya  alle  esperienze  di 
laboratorio  e  che  faceva  nso  di  poca  came  aveva  pure  le 
urine  poco  tossiche:  alia  dieta  abituate  (B.  1)  occorsero  139  c.  c. 
d'urina  per  uccidere  an  Kgr.  d'  animale,  ed  alia  dieta  escln- 
siva  vegetale  farono  necessarii  183  c.  c.  d'urina  ogni  Kgr.  per 
accidere  conigli  che  presentarono  scarsi  e  leggeri  fenomeni 
toseici. 

£  cbiaro  inoltre  dai  risultati  riportati  nella  Tavola  riassan- 
tiva  delle  esperienze  che  la  tossicit&  mata  se  cambiano  le  con- 
dizioni deU'esperimento.  Infatti  se  alia  stessa  dieta  vegetale 
(A.  1,  2  e  3)  si  aamenta  il  lavoro,  la  tossicitii  delle  urine  au* 
menta.:  se  alio  stesso  lavoro  mascolare  cambia  I'atimentazione 
da  vegetale  in  carnea  (A.  4  e  5  -  B.  1,  2,  3)  la  tossicitk  an- 
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menta  egualmente :  se  cresce  il  lavoro  e  si  cambia  cootem- 
poraneamente  ralimentazione,  le  urine  diventano  ipertoesiche 
(A.  7) :  se  il  lavoro  muscolare  h  continnato  per  molti  giorni 
di  aegnito  (A.  3)  la  tossicit^  nriDaria  cresce  anche  pia  che  nei 
primi  giorni  di  lavoro  (A.  2). 

L'inflaenza  deU'alinientazioDe  e  del  lavoro  muscolare  sai 
canibiamenti  della  tosstcit^  arinaria,  non  potrebbe  essere  piit 
evidente. 

Alia  fine  della  III  aerie  di  esperimenti  nell  operaio  del  campo 
sperimentale  (Tav.  I)  le  urine  divennero  ipertossiche  (37  c.  c.  ogni 
Kgr.)  e  contcmporaneaniente  si  not6  elevazione  di  teraperatara 
(39°)  con  stato  gastrico  cbe  scomparvero  col  riposo  e  col  ritor- 
no  alia  dieta  vegetale,  E  difficile  separare  in  qnest'esperimento 
I'influenza  dell'eccessiva  alimentazione  carnca  (800  gr.  di  carne 
al  giorno),  daU'influenza  dell'eccessivo  lavoro,  perchfe  i  dae  fatti 
si  verificarono  nelio  stesso  momento  sperimentale.  Che  1'  iper- 
piressia  provenisse  dalU  sola  fatica  doq  6  per  altro  ammissibile 
percli^  I'operalo  abituato  aite  fatiche  campestri  pivi  faticose  non 
era  inai  in  antecedcnza  andato  soggetto  a  febbri  prr  eccessivo 
lavoro.  Nella  III  esperienza  dell'operaio  B  (Tav.  11}  la  febbre 
comparve  sotto  la  sola  influenza  deU'alimentazione  oarnea,  ma  le 
urine  non  raggiunsf^ro  no  '  osi  alto  grado  di  tossicitk.  A  pro- 
durre  un  cosi  alto  grado  di  tossicitk  neH'esperienza  della  se- 
rie  III  (A)  contribairono  quindi  simultaneamente  il  lavoro  con- 
finuato  e  la  dieta  carnea. 

In  tutte  le  eaperienze  fa  tenuto  conto  della  qi)antit<i  gior- 
naliera  delle  urine  eniesse,  del  loro  peso  specifico  o  degli  eteri  - 
solforiei  in  esse  conteniite.  La  quanlilA  delle  urine  fc  raaggiore 
nella  dieta  vegetale  clie  nella  dieta  mista  :  diminuisce  coll;i 
dieta  carnea  e  sotto  il  lavoro  muscolare.  In  generale  a  una 
maggiore  quantita  giornaliera  d'urina  eliminata  corrisponde  una 
niinore  tossicitJi;  ma  il  rapporto  non  e  costante,  II  speso  specifico 
delle  urine  e  minore  nella  dieta  vegetale  che  nella  dieta  mista: 
auraenta  col  lavoro  muscolare  e  coll'alimentazione  earnea.  Ad 
nn  maggiore  peso  specifico  delle  urine  corrisponde  una  maggiore 
tossicilii  con  un  rapporto  quasi  costante.  La  quanUlA  degli  ete- 
ri solforiei  eliminati  nelle  24  ore,  non  h  in  rapporto  con  la 
tossicitk  delle  urine  in  modo  che  a  una  maggiore  tossicitjt  cor- 
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riBponda  una  maggiore  eliminazione  d'eteri, 

I  risnltati  speriinentali  snlla  tOBsicitii  urinaria  e  sai 
menti  che  essa  subisce  EOtto  Tinfluenza  deiralimentazio 
lavoro  mtiecolare,  condncono  alle  conclusion!  segnenti 

I.  La  toxsicitJi  nrinaria  subisce  notevoli  cambiame 
I'influenza  deiralimentazione  e  del  lavoro. 

II.  .Le  urine  di  individui  a  dieta  vegetale  e  in  d 
di  quasi  riposo  o  non  sono  tossichc  o  presentano  an  debt 
di  tossicitfi. 

III.  Lc  urine  di  individni  in  riposo,  a  dieta  mii 
pill  tossicLe  delle  nrine  di  individui  in  riposo  a  dieta 

IV.  L'alimentazione  carnea  aumenta  la  tossicitk  c 
e  qnesta  fe.tanto  piii  forte  quanto  piu,  a  parita  dolle  a 
dizioni,  aumenta  la  qnantiti  della  carne  ingerita. 

V.  II  lavoro  muscolare  aumenta'  la  tossicitfi  de 
anche  piii  deH'alimentnzione  carnea  :  meno  il  lavoro  m 
piu  il  lavoro  continuato  e  sforzato. 

VI.  L'alimentazione  carnea  eccessiva  come  il  lavor{ 
riducono  le  nrine  ipertossicbe  e  dinno  luogo  nei  soggt 
post!  aU'esperimento  a  fenomeni  di  antointossicazione, 

VII.  II  vino  in  quantity  moderata  esercita  poca 
snlla  tossicit^  dell'nrina :  la  tossiciti  aumenta  Icggerir 

VIII.  La  quantity  giornaliera  delle  urine  k  maggi 
dieta  vegetale  die  nella  dieta  mista,  diminuisce  colla  die 
e  sotto  il  lavoro  muscolare, 

IX.  A  una  maggiore  quantita  giornaliera  -d'urii 
nata  in  generate  corrispondc  una  minore  toseicttk :  m 
porto  non  6  costante. 

X.  II  peso  specifico  delle  urine  k  minore  nella 
getale  cbe  noUa  dieta  mista :  aumenta  col  lavoro  mus 
coll'alimcntazione  carnea. 

XL  Ad  un  maggiore  peso  specitico  dell'urine  cor 
una  maggiore  to'saicita  con  nn  rapporto  quasi  costaiiti 

XII.  La  tossiciti  delle  urine  non  e  in  rapporto  co 
titi  di  eteri  solforici  in  esse  contcnuti. 
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Operaio  A. 


I. 

itile.  —  Diela :  Piica  e  polenta  di  grsDtnTco,  gr.  SOOO. 
0  I^^ero.  —  Lavoro:  Trapiantare  piccole  piante. 

1  i  morto. 


Morto. 


2128 

1017 

1800 

160 

88 

0,835 

2170 

1016 

2200 

320 

145 

0,209 

1786 

1023 

1200 

I  BO 

150 

0,156 

1879 

1021 

1600 

n* 

71 

0,370 

1979 

1017 

1300 

218 

167 

0,1  G7 

'  Coefficienfe  urotosHico  medio 


Jtale.  —  Ditla:  Pitsa  «  polenta  di  granturco  gr.  SOOO. 
aO<  —  Lavoro :  Scarare  solcbi  con  la  pala  da  mattina  a  s 


1378 

1018 

2300 

teo 

65 

0,295 

1868 

1030 

I8S0 

240 

iSl 

0,198 

E088 

1030 

leoo 

MO 

87 

0,386 

Icarai  f^no- 


-  CoefBctente  urotoesico  modio  c 


k  —  Diela :  Came  gr.  800 ;  pane  gr.  700 ;  pasta  gr.  300. 
ttlmo.  —  Lavoro :  Scavare  Bolchi  con  la  pala  per  otto  on. 

CoHTalaioni 
fortiBsime. 

Febbre 


17E9 

1022 

1600 

75 

46 

0,548 

148S 

lose 

I  BOO 

126 

66 

0,321 

1480 

102B 

8660 

100 

37 

0,672 

e  cc.  47.  —  Coefficients  nrotoBsico  medio  c 


89'. 

0,480. 
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S^rue  Tav.  I.                   Operaio  A. 

&iomo 

ll 

ll? 

A 

II 

A 

1 

II 

5 

"■•■s 

V 

^  3 

e 

^ 

^3 

K,. 

ca. 

gr. 

ffr. 

0.0. 

0.0. 

IHets  Tes«Ule.  —  Ditta:  PUta  e  polenta  di  grantarco  gr.  I 
lAT«ro  lefgero.  —  Lavoro :  Tendere  corde. 


TO.SOO 

1006 

1020 

2060 

100 

78 

0,177 

72,600 

SOSO 

1016 

2100 

S46 

117 

0,288 

72,000 

2848 

1016 

1700 

42a 

248 

0,1S1 

Media  delle  urotOMie  c.  c  Ug,  —  Coefficiente  nrotouico  medio  c 


ZHota  eamm.  ^  Dieta :  Carne  gr.  400 ;  pane  gr.  800 ;  paita  g 
Idivoro  iigftan.  —  Lavoro  .■  Tendere  corde. 


70,200 

2174 

1020 

600 

180 

BOO 

0,108 

70,700 

leas 

1017 

1000 

100 

100 

0,268 

70,400 

1868 

1018 

1200 

184 

1*7 

0.123 

70,700 

1988 

1028 

2000 

200 

lOO 

0,281 

HeiUa  delle  nrotouie  c.  c.  IIB.  —  Coefficiente  QtotMBico  medio  c.  c.  0, 


DIeta  Teg^tale.  —  Dieta:  PixEa  e  polenta  di  grantureo  gr.  8000. 
LftTOro  sfonato.  —  Lavoro:  Zappare  e  vangare. 


Aprile  8  I    70,700      UOO      1026      1800 
>      8      69,000      UeS  I  1083  |  1800  | 


71      0,279 
60      0,349 


Uedis  delle  nrotoarie  c.  c  66,6.  —  Coefficiente  nrotOMico  medio  < 
-  Amo  XXni  (1896-97). 
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operate  B. 


1= 


a,  —  Dieta:  Pane;  Putt;  Vino;  Carne  gr.  IGO;  Spinal. 
'  LavoTO :  Awist«  alle  eapetieDH ;  PKiMggia. 


lOGO 

102G 

1060 

160 

168 

0,188 

9B0 

I02B 

760 

lie 

164 

0,1  IB 

960 

1086 

ftOO 

100 

111 

0,1U 

.  189  —  Media  dei  eoeffiefenti  onitoisici  0,lSS 


Diets  T^eUIe.  —  Laroro  legf^ro. 


1160 

1028 

1200 

2T0 

2B6 

0,106 

ISOO 

1020 

1000 

180 

ISO 

0,166 

ISOO 

1020 

1100 

166 

160 

0,186 

nrotoasle  c.  c.  J8S.  —  Hedia  dei  coefficieoti  nrotosaici  0,181. 


lea.  —  Dieta :  Came  gr.  660 ;  Pane  gr.  iOO ;  Pasta  gr.  800. 
lecfflro.  —  Lavoro:  Auiate  alle  etperienn;  Paeec^gla. 


1300 

102S 

1160 

98 

86 

0,287 

1360 

1020 

I860 

130 

96 

0,266 

1160 

1022 

1150 

ISO 

Its 

0,191 

urotoaaie  c.  c.  91.  —  Media  dei  coefficienti  urotossici  0,817. 


Diets  abltuale  senza  Tino-  —  Laroro  leggere. 


ediB  delle  eaperieo^e. 


Urotoeaia  c.  c.  148. 

CoefBciente  urotossico  medio  0  IS6. 
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&^ue  Tat.  n. 


Operato  1 


R,    2 


|.Sfe 


DfeU  abltnile  c 


J  gr.  isoo,  —  LaT«r«  le^er 


Haggioal    E2,S00  I    1560  I   lOSO  i   1600  I     £00  I     1S8  I  0,8£2  I 
»      8  I   5l,eO0  I    1850  j   tOSO  I  2100  |     260  1     128  )  O.SOB  | 

Uedift  dellQ  nrotooue  cc  128.  —  Hedik  oai  coefficient!  nrotouici 
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TossiMtci  delle  urine  del  cavallo. 

Bperiroantali  fatte  in  collaborkiione  col  dott.  £.  Abdok. 

I  del  cavallo  sono  molto  pia  tossiche  delle  uriae 
^ninard  (1)  ha  trovato    cbe  la    tossicitji  delle  urine 

cavallo  oscilla  fra  12  e  55  c.  c.  con  una  tossicitji  itie- 
19  a  20  ogni  Kg.  d'animale.  In  44  esperienze  fatte 
rine  normali,  in  condizioni  diverse,  abbiamo  trovato 
zioni  da  un  mlDitno  di  4,  5  ad  un  massimo  di  26  c.  c. 

giovani  e  sani,  tenuti  alia  stessa  dieta  e  nelle  etesse 
ii  moderato  lavoro  abbiamo  ottennto  la  urotossia 
r  c.  c.  e  per  coefficiente  nrotosaico  medio  il  valore 

mo  gli  eeperimenti  aul  cavallo  perch^  le  urine  es- 
)  piu  tossiche  si  prestano  meglio  a  deduzioni  speri- 
rigorose.  Si  pote  inoltre  esaminare  I'influenza  di 
iBagerato  spinto  fine  ad  un  eetremo  limite,  e  di  un 
i  asBoluto. 

lata  I'inBuenza  del  lavoro  moderato  e  del  lavoro  sfor- 
rimo  caso  i  cavalli  furono  sottoposti  ad  ua  lavoro 
'.  ore  al  giorno,  nel  secondo  caso  i  cavalli  lavora- 
,to  ore  di  seguito  ai  tram  con  una  breve  eosta,  iu 
no  raccolte  le  urine  di  tutte  le  24  ore  e  filtrate  ac- 
;  prima  dell'  iniezione.  Fu  studiata  I'  influenza  det- 
une con  una  razione  molto  azotata  ed  una  razione 
>  molto  azotata  era  costituita  da  avena,  orzo, 


D.  -  Note  tur  la  toteicUi  da  urines  normaUt  de  Vkomme  et  da 
omeiUqueM.  -  Comptes  Kendaea  de  t«  Soc  de  BioL  IS  Mai,  1S93. 
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fieno,  farina  di  grano  :  la  razione  erbacea,  di  erbe  fr 
quantitih  costante  darante  tutto  il  tempo  deU'esperini' 
to8sicit&  ttriaaria  fa  esaminata  almeno  dae  volte  nel 
dieta  al  2"  e  al  4*  giorno.  Fu  esaminata  I'induenza  di 
renmatico  febbrile  e  apirettico  perche  durante  gli  eaj 
one  dei  cavalli   (a   assalito  da  una  podofiemmaUle  re 

Inflaenza  del  laroro.  —  Un  cavallo  (Tav.  m.  n.  1) 
azotata,  lavora  tre  ore  al  giorno  alia  macina  :  fa  coei  un  la^ 
riore  all'abituale.  Si  esamioa  la  tosaicitii  delle  urine  per  tre 
segttito  e  si  ottiene  la  urotossia  media  di  19  c.  c.  e  il  coefB.ci 
tossico  di  0,4S8.  Ad  un  moderato  lavoro  e  ad  una  dieta  pro 
ta,  le  urine  presentano  la  tossiciti  media  ed  il  coefficients  i 
minors  del  aormale. 

Si  mantiene  il  CHvallo  alia  stessa  dieta  e  si  fa  lavorare  p 
al  giorno  alio  stesso  lavoro  :  la  urotossia  disce  nde  a  16,5  : 
sono  pii  tossiclie  ed  aumenta  il  ooefficiente  urotossico. 

Dopo  quattro  giorni  si  fa  lavorare  alia  macina  otto  ore  i 
sforzo  massimo  die  il  cavallo  pa6  sopportare:  le  urine  liiveD 
tossicbe.  Dopo  3  c.  c,  i  conigli  presentano  convulsioni  fortis: 
si,  opistotono :  muoiono  aotto  una  contrazione  tetanica. 

Esperienze  di  controUo  :  Il  cavallo  si  mette  in  riposo  i 
tiene  la  stessa  dieta.  Dopo  sette  giorai  le  urine  hanao  raggii 
il  primitlro  grade  di  tossiciti :  urotossia  16  c.  c. 

InfluenzA  dello  stnto  reumatico  febbrile.  —  Di  un  ca\ 
sano,  in  ripoao,  a  razione  azotata,  si  esamina  la  tossiciti 
urotossia  15,5,  coefGciente  urotoaBico  1,221.  Dopo  cinque  gio 
mina  di  nuovo  per  atudiare  1'  influenza  del  riposo  :  I'urina 
sica  :  urotossia  6,5.  Si  esamina  bene  il  cavallo  per  conoscere 
di  questo  aumento  inaapettato  di  tossiciti  e  si  trova  affettc 
fiemmatUe  reumaiica  con  febbre  a  38'',5.  Dopo  tre  giornl,  sec 
febbre,  perdura  ancora  la  podoflemmatite  cbe  decorre  api 
tossiciti  h  diminuita  :  urotossia  8  o.  c.  Si  mantiene  ancora 
in  riposo  e  alia  stessa  dieta ;  dopo  otto  giomi,  guarito,  si  e 
tossiciti  dell'urina  cbe  6  diminuita  ancora  :  urotossia    10,7 

Infiuenza  deU'alimentazione.  —  Un  cavallo  (n.  S),  san 
in  riposo  e  si  mantiene  ad  una  razione  azotata,  superiore 
che  dinno    abitualmente   ai  cavalli  che   nou  lavorano.    Le 
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iche  alia  dose  di  11,8  c.  c.  Si  mantiene  io  riposo  e  si  Dutre 
resche:  le  arine  divengono  meno  tossiche:  orotoesia  17  c.  c. 
ente  urotossico  anmenta.  I  conigli  iniettati  non  presentano 

coiiTulsioDi  tetaniche,  ma  leggere  Bcosse  convulsive  ;  nar- 
i^asi. 

Lvallo  {n.  4),  del  quale  b  nota  la  tOBsicit&  media  a  diet* 
i  a  mcderato  lavoro  (urotossia  19  c,  c.)  si  pone  in  ripoao 
iomi  ad  una  razione  molto  azotala.    L'  urina  diTiene  molto 

c.  c.)  e  il  coefficiente  urotossico  eieyatissimo.  I  couigli  pre- 
convuleioni  tetaniche,  opistotono,  miosi :  i  fenomeni  tossici 
0  dopo  2  c.  0.  d'  iniezione.  Si  mantiene  in  riposo  e  si  sosti- 
a  dieta  di  fleno,  orzo  ed  avena,  una  razione  di  erbe  fresche 
iomi  {  I'uTOtossia  sale  a  10<>,3.  Mancano  le  convulsioni  teta- 
i  mioai;  il  coniglio  muore  in  uarcosi. 

>nza  del  lavoro,  del  riposo  c  dell'  alimentazlone.  —  Un 

I.  5)  i  sottoposto  ad  una  dieta  molto  azolata  e  per  due  gior- 

lavoro  di  otto  ore  &1  giomo  in  salita.  II  lavoro  4  faticosia- 
30  due  giomi  la  sua  urina  b  ipertossica  (urotossia  4,  5  c,  c.) 

presentano   convulsioni  tetaniformi  dopo  2  c.  c.  :    muoiono 
mdi  con  miosi  fortissima  ed  opistotono. 
3BS0  cavallo  si  mette  in  riposo  e  si  mantiene  la  stessa  dieta 
itata  per  quattro  giorni.  Le  urine  diminuisoono  di  tossiciti 

c.  c.  7),  ma  si  mantengono  accora  molto  tossiche  per  1'  in- 
il  lavoTo  precedente  e  dell 'aliment  a  zi  one  azotata:  nel  riposo 
t&   dimisuisce  di  un  terzo.  Si  tiene  ancora  il  cavallo  in  ri- 

Eostituisce  alia  dieta  azotaia  una  razione  di  erbe  fresche 
ro  giorni.  L'urotossia  sale  a  10,3  come  indice  di  ui 
dell'urina:  i  conigli  presentano  convulsion!  leggere 
nte   in  narcosi  e  con  midriasi :  ma  il  coefficiente  urotossico 


maggior  j'arte  di  esperienze  fu  tenato  conto  della 
deU'uriiia  eliminata  e  della  loro  densitJi.  I  resultati 
itici  a  quelli  ottenuti  nelle  esperienze  fatte  BuH'uomo. 
uaniiid  deU'ariaa  4  minorc  n«l  lavoro  che  nel  riposo, 
ta  molto  azotata  che  nella  dieta  erbacea :  a  ana  mi- 
itltk  di  urine  emesse  corrispODde  una  maggiore  tosaicit^. 
a  specifico  b  maggiore,  a  parity  di  condizioni,  nel  lavoro 
ipoBO,  sella  dieta  molto  azotata  che  nella  dieta  erbacea  : 
ecifico  h  in  rapporto  con  la  quantity  d'nriua  eliminata:  la 
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tosstcttd  h  in  rapporto  cot  peso  epecifico :  le  arine  a  densi 
maggiore  aono  piA  tossicbe. 

Gli  esperimenti  snlla  tossicit^  delle  nrine  del  cavallo  cond 
cono  alle  segaenti  coDclusioni : 

I.  Sotto  rinfluenza  del  lavoro  la  toEsicitJi  delle  urine  a 
menta :  la  toseicit^  k  tanto  pin  forte  qnanto  pin  il  lavoro 
sforzato. 

n.  L'alimentazione  inflniBce  eni  cambiamenti  della  tos 
sicitji  nrinaria.  La  dieta  molto  azotata  anmenta  la  to88ictt&, 
dieda  erbacea  la  diminnisce. 

III.  Sotto  I'inflnenza  dello  atato  renmatico  la  tossicit&  de' 
nrine  anmenta :  durante  lo  state  febbrile  la  tossiciti  delle  nri 
k  maggiore  che  nell'apiresaia. 

IV.  La  tossicit^  delle  urine  non  k  in  rapporto  colla  qua 
titi  dei  materiali  tossici  elaborati  nell'organismo  ma  con  il  lo 
Btato  di  concentrazione  nelle  nrine. 

,  V.  La  quantitji  e  il  peso  specifico  delle  nrine  sonoin  ra 
porto  con  la  loro  tossicitli.  A  un  maggiore  peso  specifico  cor 
sponde  nna  toasicitJi  maggiore. 
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if.  III. 

ssunto  delle  espertefize  auUe  urine  del  oavallo. 


(Turma 
in  24  ore 


iBflunn  del  Uroro.  - 


8700 

19 

esse 

18,6 

7100 

G,8 

5690 

16 

0,488 
1,602 
8,356 
1,223 


Inflnenca  deUo  stoto  reamattoo. 

-  CavaUo 

N.  2. 

lazione  azotata 

Sano. 

6245 

16,6 

l,2!l 

Id. 

Febbre  a  S8*,S. 

6B00 

6,6 

2,181 

Id. 

Apirewia. 

8083 

B 

1,927 

Id. 

Guarito. 

10000 

10,7 

1,675 

Inflaenza  dell'allmentszloue.  —  CavaUo  If.  3. 


Raiione  molto  acotata  lOODO 

iRazionedierbefreachel  18400    | 

Cavallo  N.  4. 
da  renti  giorni  I  Razione  molto  mzoUta  I  10000    | 
I  Bazione  dt  erbe  freBcbe  I  18650    | 

inn  del  laToro,  del  ripoHo  e  deiralimentulone. 

a  di  laroro    .      Razione  molto  azotata  8800 

id.  8660 

Razione  dierbe&esebe  18860 


U,B 

1,675 

17               8,818 

7               4,187 

10,8            8,891 

CawfOo  N.  S. 

<,6 

4,960 

7 

S,901 

10,8 

4,840 
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In  condizioDi  fisiologiche  i  piu  importanti 
toBsicitk  ariDaria  sono  I'eUimentazione  e  il  lavi 
conoBcenza  di  questo  fatto  parrebbe  dovesse 
oonoBcere  a  quali  principii  deirnrina  si  deve 
tossicit^  perch^  sono  noti  i  cambiamenti  chin] 
neU'arina  sotto  rinfluecza  della  varia  alimen 
voro. 

Ma  non  k  cosl. 

Escl^nso  il  concetto  che  la  ipertoesiciti  dell 
limentazione  e  nel  lavoro  sforzato  proveng 
tosaieo  speciale,  perch^  le  urine  normal!  che 
qaesto  principio  sono  egnalmente  tossiche,  4 
mento  della  tossicitJi  arinaria  proviene  dall'  i 
zione  ed  eliminazione  dei  materiali  normali  cl 
rammentati  stati  fisiologici.  Ma  la  dimostrazi 
parte  che  ciascnno  di  qaesti  principii  normal 
sicit&  dell'Drina,  non  h  ancora  stata  data  :  h 
contribniscano  tntti. 

Per  la  inassima  parte  degli  esperimentatc 
urico  aumentano  nell'alimentazione  carnea,  c 
Javoro  e  nel  lavoro  sforzato  I'acido  urico  ed 
tati  dell'nriDa  ei  trovano  presB'a  poco  nelle 
pure  la  tossicitii  urinaria  aumenta  nel  lavorc 
sotto  nn  vitto  carneo  :  le  nrine  dei  cavalli  c 
soli  vegetali  sono  piu  tossiche  dell'urina  ami 

h'acidila  aumenta  col  lavoro,  non  con  I'alii 
arine  del  cavallo  alcaline  sono  piu  tossiche  c 
ed  anco  in  caso  di  ipertOBsia  (urotoasia  4, 
alcaline. 

h'ammoniaca  col  vitto  vegetale  per  alcnn 
da  e  Qanmlich  I'banno  invece  trovata  maggi 
neo.  La  dottrina  della  tOBsicitk  arinaria  dipe 
nato  d'ammoniaca  fa  abbandonata  perchfe  i  f< 
segnono  alt'  hiiezione  di  esso  sono  molto  t 
deU'areniia. 

La  creatina  e  la  creatinina  provengono  i 
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fii  attribnita  la  tos3icit&  delle  arine  massime  dopo  che 
aise  in  cbiaro  1'  azione  cociva  delle  sostanze  eBtrattive 
,udo  che  Testi-atto  di  carne  alia  dose  di  20  gr.  era  saf- 
a  determinare  U  morte  per  collasso  nei  cani  del  peso  ' 
kgr. :  ma  eel  lavoro  si  ha  axmieiito  di  tossiciU  senza 
Qdente  anmento.  di  creatioa'  come  HoffmaoD  ha  dimo- 
nulti'e  nei  cavalli  in  riposo  con  una  alimentazione  ricca 
e  di  idrato  di  carbonio,  la  toBsicit&  anmenta :  dod  si 
jcare  nn  aamento  di  oreatiiia. 

(do  tppt^co  anmenta  nella  alimentazione  vegetale,  ma 
la  dieta  carnea  e  sotto  t'lnSaenza  del  lavoro  che  aumen- 
tossicitJL  urinaria,  Boaehard     ha  dimostrato  erronea  la 

che  attribniva  la  toBsicit&  dell'ariDa  all'acido  ipparico. 
Odotii  aromaiici  aamentano  nei  proceBsi  di  putrefazione 
lie  ;  con  vitto  ricco  d'albnmina  se  ne  trovano  nell'arina 
ggior  quantity.  I  feuoli  sono  abbondanti  nell'  urine  di 
che  Bono  appunto  molto  tossiche ;  ma  il  lavoro  noD  ha 
nflueaza  neU'eliniinazione  dei  corpi  del  gruppo  aromati- 

ha  molta  stilla  tossiciti  nrinaria.  Nelle  esperienze  ese- 
m  ho  trovato  alcan  rapporto  fra  la  qaantit^  degli  eteri 

e  la  tOBsicit^  urinaria-,  anzi,  in  aleone  esperienze,  ad 
lertoBsiche  corrispondeva  una  minor  qnantitji  di  eteri  sol- 

Feltz  e  Ritter  la  tossicitk  dell'Drina  fa  attribuita  ai  seUi 
tsa:  coU'iniezione  di  questi  sali  riprodnssero  il  qaadro 
lologico  deH'uremia  sperimentale.  Molti  esperimentatori 
evsky,  Bouchard,  Stadthagen)  hanno  confermata  I'aziono 
dei  Bali  di  potassa  e  poicb^  eesi  dipendono  dagli  ali- 
on  rapporto  fra  ralimeutazione  e  la  tossicitji  urinaria  si 
ebbe  con  quest'  opinione,  ma  la  tossicitk  dell'  urina  aa- 
iDcbe  piu  Botto  I'inflaeDza  del  lavoro  che  non  ha  alcun 
o  coll'eliminazione  del  sali  di   potassa. 

Thndicnm,  Mairet  e  Bosc,  in6ne  hanno  grande  Impor- 
ella  genesi  dflU'uremia  le  sosianxe  coloranti,  ma  per  le 
ize  di  Chatia  non  eaiste  alcun  rapporto  fra  la  colorazio- 

tossicitli  deH'arina :  la  tosaicitb  urinaria  aumenta  sotto 
3ni  che  non  hanno  alcana  inBaenza  sulla  genesi  delle 
9  coloranti  deU'urina. 
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KoD  a  special!  sostanze  qnindi  ai  deve  la  tossicit 
creziooe  urinaria  ma,  come  pensa  il  Bouchard,  al  c< 
tutti  i  prodotti  deiralimentazione,  detla  disasBimilazio 
snti  e  della  patrefazione  iatestinale.  Ma  non  basta  :  ^ 
sica  deU'urina  non  proviene  soUanlo  dalla  QuantiiA  d 
iossici  Che  si  formano  sotto  date  condizioni  (alimeni 
voro,  puirefastone  intesUnale)  nell'organismo,  ma  dal 
la  loro  concentrazione  neU'urina. 

In  tatte  le  eepeiienze  esegnite  con  le  urine  amac 
urine  del  cavallo,  in  altre  molteplici  esperienze  eseg 
I'azione  delle  acqne  minerali  ho  scmpre  trovato  la  to 
naria  in  rapporto  coUa  qoantitk  d'nrina  eliminata  e  ii 
stante  col  suo  peso  speoifico.  L'nrine  che  banno  peE< 
maggiore  sono  le  pin  tossiche :  le  arine  del  cavallo  < 
un  peso  specifico  doppio  e  triple  delle  umane  aono 
piii  tossiche :  nell'nomo  anel  cavallo  mano  mano  ch( 
see  il  peso  specifico  dimiouisce  la  tossicitJi.  Qaesto  fati 
pnnti  di  contatto  con  quelle  che  Juffra;  e  Serveaax  e 
hanno  trovato,  cbe  cio6  I'azione  tossica  dell'arina  si 
saa  azione  coagulante  sul  sangoe. 

Non  esiste  invece  an  rapporto  costante  fra  la  toi 
I'arina  e  la  qnantitji  dei  vekni  elaborati  nell'organle 
mioati  in  24  ore  (coefficiente  arotossico)  per  te  nrint 
parole  il  grado  di  toeeicitk  di  nn'arina  noa  h  sempr 
dei  material!  tosaici  che  sotto  date  Condizioni  si  eon 
nell'organismo,  ma  dello  stato  di  concentrazione  nel 
sti  materiali  si  trovano  all'  atto  del  loro  paasaggio 
al  filtro  resale.  Qnesto  fatto  scatarisce  evidente  dall' 
fatte  coQ  le  arine  del  cavallo.  Kel  riposo  e  nella  diet 
la  tossicit&  h  minore,  ma  i  materiali  toesici  eliminati 
(coefficiente  nrotossico)  sono  in  maggior  quantitfi  cbe 
ro  sforzato  e  nella  dieta  motto  azotata. 

Sotto  qneste  due  condizioni  spenmentali  non  si 
maggiore  prodozione  di  materiali  tossici :  la  maggiore 
nazione  dipende  da  sostanze  tossiche  preformate  nell' 
che  per   circostanze  special!  trovano  la  loro  via  d'ui 
reni  durante  il  periodo  ded'esperimento.  Nel  lavoro, 
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traspirazioae,  diminoisce  la  qnantitk  dell'urina  elitni- 
lindi  vieoe  elimitiata  ana  mJDore  qaantit&  di  materiali 
ina  coodiziooe  analoga  si  verifica  anche  aell'iilimenta- 
Ito  azotata.  Grii  alimenti  cbe  contengono  molta  aeqaa 
tmentaho  la  secrezione  Qrinaria,  diminaiscono  la  den- 
tossicit^  detl'arine,  ed  elimiDano  una  maggiore  qaan- 
istanze  tossiche  operando  an  rero  lavaggio   dell'orga- 

esto  senso  giova  per  la  profilassi  dell'  iodividao  e  in 
^rticolare  del  rene  1'  alimentazione  vegetate  in  alcnne 
di  qaesto  viseere  ed  in  alcune  diatesi,  come  operano 
tnente  in  qaesto  senso  la  dieta  lattea  che  anmenta  (a 
Bcrescendo  la  quantity  d'acqaa  introdotta  e  leiniezioni 
se  di  acqna  salata  che  si  nsano  a  scopo  carativo  nelle 


limentazione  carnea,  ael  lavoro  sforzato,  neU'ecoeBsiTO 
dieta  molto  azotata,  aumenta  la  qaantitii  delle  tossine 
dair  organismo,  diminutsce  la  quantity  detle  nrine 
I'eliminazione  dellc  sostanze  tossiche,  cresce  il  loro 
;ifico  e  la  loro  tossicit&.  Si  hanno  quindi  dae  ordini 
egualmente  dannosi ;  uno  di  indole  generale,  I'altro 
er  raccamulo  di  soBtanze  tossiche,  sia  che  arvenga 
ISO  di  formazione  come  per  minore  eliminazione  di  ma- 
isici,  I'organismo  va  sottoposto  a  forme  diverse  di  aa- 
azione  come  la  gotta,  la  renella,  molte  artropatie,  le 
Eilcane  dermopatie,  le  dispepsie  degli  aricemici,  ecc. : 
aggiore  density  e  tossicit^  delle  arine  le  sostanze  di 
bsi  regressiva  passano  attraverso  ai  reni  ad  uno  stato 
[>ncentrazione  che  irritano  il  filtro  renale,  attaccano  la 
i  elementi  anatomici  e  producono  col  lango  andare  ana 
renale.  t!,  probabile  che  molte  nefriti  riconoscano  qae- 
ne. 

i  profilassi  generale  e  per  qoella  individaale  del  rene 
inindi  con  an  razionale  metodo  di  alimentazione  e  di 
mascolarc,  diminaire  la  prodazione  di  tossine,  favori- 
o  eliminazione  e  diminiure  il  loro  grado  di  concentra- 
rurina,  Poich^  con  I'alimentazione  vegetale  e  col  mo- 
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.derate  esercizio  TorgaiiiBnio  fabbrica  ana  minore  q 
materiali  tossici,  con  qaesti  due  mezzi  si  preeerva  1 
da  molte  forme  di  antointossicazione,  altre  ee  ne 
L'alimeutazione  vegetale  raocomandata  nelle  nefriti 
ne  malattie  da  rallentato  ricambio  h  qaindi  ginstific 
sperimento. 
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ADUNANZA  OEDINARIA 

del  31  gennaio  1897 

lIDBNEf  PHOF.   BACCELLI   a.   PEESIDKNTE 


NOTA  DEI  PRESENTI. 

iBDnriBi:  AroHB*)!  Ubirte.  —  Blonivi  AhIoo.  —  ButlaBelll 

M  Fra»a>ca.  —  CaMpina  Robarto.  —  Celll  Angilo.  —  Coi- 

iutldi  Tito.  —  iMpwclanti  Giillo.  —  Liolul  Liigl-  —  llaalii 

irohlafava  Eltore.   —  P«riiotti  Dr«te.  —  SoeHingo  MvImb- 

). 

oHBiapoifDBini :  Asooll  VltUrio.  —  Paaart  PmXo. 


i.  SANTORl  -  La  Malaria  del  B«vlii  nalla  Caapagna  Roaiaia. 

FAbre    del    Texat,    Emoglohinurla   di    Runenia  e  di  Fin- 
ia,  Ematinuria  di  Santeffna  e  deWAgro  Romano.) 

itori  sanno  bene  che  le  vacche  evjzzere  o  svizzere 
olande^i  importate  nell'Agro  Romano  vi  ammalano 
Drive  di  ana  malattia  caratterizzata  da  febbre  e 
nolente,  onde  il  nome  popolare  di  pisciasangae. 
npio,  negli  altimi  anui,  due  mandrie  di  vacche  lat- 
ite  I'ana  a  Tordi  Quinto,  I'altra  a  Pratica  di  Mare, 
i  dietrutte.  A1  contrario  i  bovini  di  razza  indjgena 
I'i  a  queBta  malattia,  la  cai  natura  fin'oggi  era  coal 
da  venir  confusa  coa  le  setticoemie  emorragLGhe 
,  e  pin  specialmente  col  carboncbio. 
ei  bovini  mattati  nel  nostro  macello  comunale  il 
>f.  Kosotti  notava  in  quelli  della  Campagna  ro- 
aenza  del  tamore  di  milza,  e  ne  sospettava  la  na- 
1 ;  e  il  dottor  Santori  trovava  che  di  9  milze  sot- 
dubbio  di  carbonchio,  aU'esaiuc  batteriologico,  7 
nci  globuli  rossi  i  parassiti  endoglobulari  descritti 
nuria  febbrile  dei  bovini  in  Rumenia  (Babes),  net 
e  Kilborne),  in  Finlandia  (Ali  Krogius  e  v.  Hellene), 
'Sanfelice  e  Loi),  in  Amburgo  (Weiaser  e  Maassen) ; 
del  sangae  lo  stesso  dottor  Santori  '  accertava  la 
ica  fatta  della  malattia  inedesima  in  alcune  vac- 
citti  dal  medieo-veterinario  dottor  Valentini. 
ino  p,  p.  in  una  Bergamina  di  circa  100  vacche 
portate    nell'  inverno    preccdente  ncl  territoria   di 
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Cervara,  si  svilappd  una  epizoozia:  ne  -maUrono  tutte  o  qnasi 
le  bestie  grosae,  coa  dimagramento  e  diminazione  di  latte,  al- 
cane,  cio4  20,  graveineate,  con  anemia  acnfa  febbrlle  accompa- 
gnata  in  alcQni  degli  1 1  casi  letali  da  etnogtobinarta.  In  talane 
delle  vaccbe  piJi  malate  b'  aveva  stitichezza,  in  altre  diarrea 
anche  sangninolenta.  La  dnrata  della  makttia  fa  generalmente 
di  5-6  giorni,  nei  casi  pin  gravi  di  sole  36  ore. 

L'andamento  della  febbre  era,  presso  a  pooo,  come  in  que- 
8to  caso  : 


Temperatura 


SO   XII 

89,8 

at     » 

*0,1 

9S      > 

41,0 

S3       » 

89,« 

24       > 

89,4 

E&        » 

88,4 

!B      > 

87,4 
Horte 

40,0 
40,5 
41,0 
8g,S 
40,0 
88,4 


La  morte  arvetiiva  nel  collasso  e  con  temperatura  sabnor- 
male. 

Degli  animali  giovani  fa  attaccato  an  solo  yitello.  lifon  ven- 
nero  risparmiate  neppure  le  vaccbe  lombarde  che  erano  da 
tempo  in  qaella  locality  moUo  malsana  anche  rispetto  alia  ma- 
laria detl'uomo.  Vennero  inTCce  risparmiati  i  bovini  indigeni. 
Nel  prtncipio  detl'  inveruo  si  ebbe  qnalchc  recidiva :  an  caao 
del  genere  fu  qaello  precedente  che  fini  eon  la  morte. 

II  prof,  Nosotti,  che  aveva  in  cura  queste  vacche,  30Spet- 
tandole  affette  di  malaria  le  trattava  col  chinlno. 

Per  accertare  la  diagnosi  della  malattia  ci  fa  inviata  il 
giomo  8  Dovembre  una  milza  grossa,  con  polpa  rosso-scnra  e 
motle,  proveniente  da  ana  vacca  morta  il  giomo  innanzi.  Vi 
troTammo  bacilli    grossi  e  Innghi  come    qaelli  del  carbonohio. 
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Cod  esame  pia  minato  perd  trovammo  dentro  i  globuli  rossi 
forme  .colorate  che  ci  fecero  escludere  ta  falaa  apparenza  di 
carbonchio,  dovuta  a  bacilli  del  primo  stadio  di  patrefazione, 
e  ci  misero  sulla  baona  via  per  giaogere  alta  cansa  vera  del 
morbo,  che  incominciainmo  a  studiare,  Dae  vaccbe  che  gnari- 
rono,  dae  morte  ed  ana  inocatata  fnrono  il  materiale  sa  coi 
riposano   qaeete  ricerche. 


1.  Eaame  del  sangue  a  freaoo. 

Anzitutto  bisogaa  distiaguere  bene  i  veri  parassiti  da  certe 
forme  psetidoparassiiarie  endogldbulari. 

Th.  Smith  (1),  cni  dobbiamo  on  lavoro  assai  accurate  e  aa- 
sai  interessanto  ealla  gi&  menziooata  febbre  del  Texas,  ha  de- 
scritto  entro  i  global!  rossi,  in  casi  di  avanzata  anemia  pro- 
dotta  da  qnesta  febbre,  ana  particella  scnra,  piccola,  visibile 
a  forti  ingrandimenti,  e  in  preda  a  violenta  agitazione  e  loco- 
mozione  dentro  lo  stesso  globulo  rosso.  Egli  inclind  a  cooside- 
rare  questo  reperto  come  nn  effetto  dciranemia,  ma  in  ria  di 
ipotesi  ammise  pare  che  poteva  rappreseotare  il  primo  stadio 
di  vita  del  parassita  endoglobulare.  Noi  possiamo  perft  escla- 
dere  qaesta  ipotesi,  perch^  Marcbiafava  ha  oeservato  gi&  le 
stesse  forme  anche  nel  sangue  malarico,  e  noi  le  abbiamo  ve- 
date  nel  sangae  di  animali  sani  (cavie),  e  di  conigli  o  cani 
morti  per  malattie  certamente  non  del  globnlo  rosso. 

Air  istologia  normale  e  patologica  del  sangae  spetta  inda- 
gare  I'origine  e  la  natara  di  qaeste  forme :  a  noi  interessa  di 
nutarle  perch^  non  vengano  confuse  con  alcana  delle  vere  for- 
Tne  parassiiarie  endoglohulari. 

Qneste  si  presentano  pta  comanemente  sotto  dae  tipi ;  cioi : 

A)  Forme  moUU  per  movimento  di  traslazione : 
Sono  graadi  1-1,5  (i  e  quindi  sono  le  pin  piccole  del  cicio 
parassitario  ;  si  presentano  rotonde,  oblangbe,  allungste  a  baston- 

(1)  La  letteratura  aegne  piik  sotto. 
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cello,  ovoidi  ed  anche  piriformi  (figure  1-7,  8-11,  12-14)5  ^ono 
isolate,  o  a  due  e  tre  (figure  8-14)  in  un  medesimo  globuio ;  hanuo 
ana  rifrangenza  per  la  quale  spiccano  bene  sul  fondo  del  glo- 
bnlo  roeso  che  cooserva  il  suo  colorito  normale ;  prendono  con 
piii  o  meuo  rapidity  1'  una  o  1'  altra  forma  nei  loro  movimenti 
di  translazione  dentro  il  globuio;  6  dubbio  se  vadano  soggette 
anche  a  un  movimento  di  contrazione  del  loro  protoplasma ; 
ceBsato  it  movimento  appaiono  nettamente  rotonde,  e  spesso 
banno  anche  un  puntino  centrale  ;  per  questo  e  per  la  sede  per 
lo  piu  periferica  si  distinguono  dai  vacuoli  del  globulo  rosso; 
si  differenziano  dalle  precedent!  forme  pscudoparassitarie  per- 
cbi  di  queste  piu  grandi,  piu  rifrangenti  e  di  forma  piu  sva* 
riata. 

Le  figure  1-7  rappresentano  la  stessa  forma  sorpresa  nei 
suoi  movimenti;  analogamente  dicasi  delle  figure  8-11  e  12-14 
che  rappresentano  tre  forme  in  ono  steBso  globulo  nei  succes- 
sivi  movimenti. 

Potemmo  nettamente  osservare  queate  forme  da  sole  o  in- 
sieme  con  le  seguenti,  nei  easo  d'infezione  spcrimentale  che  ha 
avuto  nn  decorso  lango  e  benigno  ;  il  che  sarebbe  d'accordo  con 
qnanto  ha  osservato  lo  Smith  cioe  che  prevalgono  nelle  infezioni 
leggere,  con  andamento  cronico. 

■  B)  Forme  mdbili  per  movimenio  ameboide  : 
Sono  2-3  volte  piu  grandi  delle  precedent,  ed  hanno  coei 
pallida  rifrangenza  che  bisogna  coll'occhio  cercarle  entro  il  glo- 
bulo rosBO,  e  qnando  qnesto,  come  spesBO  avviene,  e  sbiadito,  non  h 
facile  vederlo ;  mentre  le  altre  preeedenti  risaltano  per  la  loro 
rifrangenza.  II  movimento  ameboide  puo  essere  vivace  come 
nelle  forme  pii  piccole  delle  figure  15-33,  oppure  piu  torpido 
come  nelle  forme  piu  grandi  delle  figure  34-45  :  le  une  e  le 
altre  figure  indicano  varie  fasi  di  movimeuto  rispettivamente 
d'una  stessa  forma  osservata  per  del  tempo  sotto  il  microscopio. 
In  alcnne  delle  fasi  di  movimento  (figure  24,  25,  26)  s'osservano 
delle  forme  che  ricordano  quelle  indicate  dallo  Smith  col  nome  di 
pirosoma  bigeminum;  ma  quest'aBpetto  pud  essere  transitorio.  Le 
vere  forme  di  pirosoma  sono  di  rado  piccole  (figure  46, 47),  per  lo 
piii  grandi  (figure  48,  49),  isolate  o  a  due,  e  possono  avere  an 
ID.  BvUet^o.  -  Amio  XXIII  {1696-97}. 
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nezzo  della  parte  '  rigonfia,  talora  ancIiQ  aU'apice 
ppuntata, 

ueste  forme  a  pera  eesere  considerate  o  come  una 
nento  ameboide  asaai  lento,  oppure  come  uno  ata- 
el  ciclo  parassitario.  In  favore  della  prima  ipotesi 
le  parecchte  di  case,  nel  sangue  esaminato  a  lungo 
scopio  dtventano  ovoidi  o  rotonde  (figare  50,  51), 
volte,  dopo  conaervata  per  molto  tempo  e  inva- 
,  lore  forma  scompaioiio-  come  se  ei  affoiidassero 
lulo  rosso. 

ne  di  riproduzione  : 

0  i  rapporti  fra  le  forme  sopradeacritte,  qual  ciclo 
se  v'abbia  rapporto  fra  il  ciclo  parassitario  e  il 
3d  altra  manifestazione  clinica,  non  poaaiamo  aase- 
curezza.  E  oosi  non  siamo  per  nulla  certi  del  modo 

1  la  riproduzione.  L'esame  degti  organi  non  riv-ela, 
alaria,  forme  di  moltiplicazione.  Le  osservaziotii 
lel  sangue  circolante  furono  troppo  poclie  per  po- 
cosi  oscaro  problema.  Nei  cast  piu  gravi  osser- 
lO  dei  globuli  apparentemente  normal!,  conteneuti 
granuli  (figure  52-66)  accumiilati  inaieme  o  awi- 
>,  e  che  sotto  il    microscopio  couservano  a  lungo 

perfettameiite  rotonda  e  restano  immobili  o  si 
CO  :  ma  se  abbiano  in  realty  il  significato  di  spore 
1  il  prodotto  delta  degenerazione  del  globulo  rosso 

deciderlo. 


line  del  sangue  dopo  la  coloraxione. 

sangue  col  disseccamento  all'ana  e  poi  per  10-20 
aiscela  di  alcool  ed  etere  a  parti  uguali,  servono 
turchino  di  raetilene  (Loffler),  o  I'ematossilina  ed 
jcl  sangue  malarieo.  Si  vedono  allora  per  lo  piii 
una  piu,  I'altra  meno  colorata;  sono  comuni  le 
ggianti,  a  8  in  cifra  e  quelle  a  contorno  irregolave, 
ppodi  colorati ;  in  alctine  sipuo  vedere  un 
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granulo  fin  colorato,  a^eiite  forse  un  significato  nnclea 
sono  le  forme  libere  nel  plasma.  Questa  atruttara  t 
mente  simile  a  auella  dei  parassiti  malarici  delle  febl 
aatunnali. 

Oltre  queste  forme  parasBitarie  si  vedono  Bpeoiali  c 
di  globali  rosBi,  sulle  qnali  ha  richiamato  cost  bent 
zioDe  lo  Smith.  Si  tratta  ciofe  di  globali  rossi  di  gran 
lo  piu  maggiore  dell'ordinario,  pallidt,  e  tempestati  ( 
di  vario  spessore,  colorabili  col  turchino  di  metilen 
trovano  in  altre  anemie  dei  bovini,  non  parassita 
debbono  ititerpretare  come  alterazioni  dei  globuli  roa 
mati.  Noi  possiamo  confermare  questa  interpretazic 
perche  abbiamo  osservato  lo  stesso  fatto  in  un'nnemia 
delle  pecpre,  ch'fe  prodotta  per6  da  bacteri  (1). 

Possono  essere  interpretati  come  accumoJi  di  spoi 
nulazioni  rotonde,  di  grandezza  uniforme  e  di  scarac 
che  si  osservano  in  globali  rossi  di  diametro  norma! 
rispondono  ai  grossi  granali  che,  come  dicemmo,  si 
fresco  ?  Kon  k  posaibile  deciderlo. 


Le  cottare  del  sangne  malato  sono  riuscite  sempr 
la  vita  e  poco  dopo  la  morte  negative,  quantunqtie 
rasaoro  tiitti  i  terreni  natritivi  piii  uaati  in  Battcriolo 


4.  Inoculaiftoni  del  sangue, 

Esperiraentammo  su  cavie,  coni{];li,  sorci,  ratti,  gatti  i 
semprc  con  risultato  negativo,  Talvolta  avemmo  la  morl 
ni  aniinali,  p.  es.  di  nn  cane  e  di  varie  cavie,  anclie  per 
sivi  paasaggi  in  scric,  ma  nel  sangue  non  trovammo  die 
forme  pseudp-parassitarie  suddcttc,  il  che  potrcbbe  fi 

(1)  Pabjlicher^mo  qa^oto  prima  aua  nila  aa  qai»ta  maUl 
interesianti  analogie  con  U  anemia  da  malaria. 
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inltato  positivo  I'aTeintno  con  una  TJtella  da  latte, 
iorni  di  incabazione.  La  malattia  e  durata  dal  31  di- 
.  p.  al  26  di  geunato.  In  qaesto  periodo  si  ebbero 
Bbaizi  di  temperatura  fiuo  40M0,5'',  e  non  si  ebbe 
lobinnria.  La  malattia  decorse  cosi  benigoa  che  s&- 
iBata  inosBervata  Beuza  1'  esame  della  teniperatara  e 
saroe  del  sangne,  nel  quale  si  videro  eempre  le  pic- 
e  col  naovimento  di  traslazione,  ed  ogni  tanto,  eenza 
i  regolaritk,  senza  rapporto  colla  febbre,  le  forme  pin 
<n  movimento  ameboide  o  piriform!, 
ire  il  ginsto  valore  alle  osBervazioni  precedenti  k  ne- 
•iassumere  quel  che  sappiatno  della 


'arassitologia  del  globulo  rosso  del  bovini. 

leB  in  Rumenia  ha  fatto  i  primi  studi  in  proposito. 
mendo  ci6  che  v'  ha  di  piii  interessante  e  di  piu  ac- 
slle  sue  varie  pnbblicazioni  (1),  abbiamo : 
nalattia  acuta  febbrile  che  si  sviluppa  in  estate,  dura 
i  (in  media  5),  con  febbre  subcontinua  (AO'-il"),  nel 
I  terzo  giorno  accompagnata  da  emoglobinuria,  che 
etalt  non  manca  mai.  Attacca  i  bovini  adnlti,  rispar- 
e  razze  indigene,  produce  una  mortality  del  F)0  "/o  ^6- 
ati.  Air  antopsia  si  rinviene  tiimore  acuto  di  milza, 
I  renali  c  nella  parete  dello  stomaco  e  dell'  intestino. 
ittero.  Kei  preparati  colorati  si  vedono  nei  globuli  rossi 
isiti  come  cocchi  (ematococchi  ?)  isolati,  a  due  e  piu 
I  in  uno  atesBO  globulo  rosso,  L'A.  non  potS  osservare 
sviluppo  del  parasBita  ;   pot&  trasmettere  la  malattia 

Vhrmogiobinurit  baeltrimne  du  Boevf.  -  Ac,  dei  Sciences  1888  6 

r[Ie  e  b  ntiggio. 

olngU  der  ttuehenhajten  HSmofflobinurie  dei  Sindet.  -  Virchow'  ■ 

115,  1BB9. 

igm  ilier  die  lemAenhaJiea  HSmoglobinurle  dei  Rinde:  -  VerbuKHr 
.  med.  Congr,  1S90-91. 
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per  inoculazione  da  bovino  a  bovino  e  solo  pev  2-3  g 
da  coniglio  a  coniglio.  Dal  aaiigue  ottenne  raramen 
di  diplococcbi  di  varia  grandezza.  Con  le  coltare  : 
nna  malattia  con  esaadato  emorragico-edeinatoao 
toneo,  molti  parassiti  nell'  essadato,  eccezionalmente 
globo)!  rossi,  onde  riteane  come  soltanto  verosimili 
rimenti  di  coltura  e  d' inoculazione  dolla  malattia.  Sup 
a  fare  con  ana  formfi  di  pasmggio  fi'a  bactefi  e  pr( 
esseri  cioe  appnitcnenti  alTultima  classe  dei  protozoi, 
e  ciclo  di  sviluppo  (?)  vicina  ai   bacteri. 

Riconobbe  esaere  se  non  forse  la  stesaa  malattia, 
Ticina  alia  febbre  del  Texas,  ohe  veniva  descritta  da 
A  questo  accaratissJmo  e  assai  acuto  osservatore  i 
dobbiamo  i  piu  importanti  lavori  aaU'argomento. 

Th.  Smith  in  ana  serio  di  pabblicazioni  (I)  ha  cos 
opera  mirabile  sulla  febbre  del  TexHS  che  colptsce  i 
larga  parts  del  territorio  degli  Stati   Uniti.    Ne    dial 
-   forme,  cioe : 

A)  Forma  acuta:  si  verifiea  generalmeute  in 
caratterizzata  da  febbre  coatiaaa,  anemia  acuta,  ess 
moglobinuria,  che  si  veritica  nel  maggior  namero  dei 
tali.  All'aatossia  si  nota  tumore  acuto  di  milza,  sti 
emorragie  reaali,  pigmentazione  roseo-giallastra  dei  i 
torti.  Nei  globuli  rossi  si  vedono  a  fresco  masse  pr 
tiche  pallide,  con  movimenti  ameboidi,  e  talvolta  con  f 
dopodi,  spesso*  piriformi  e  a  2,  che  diventano  poi  rot 
la  morte.  Con  le  colorazioni,  oltre  questi  parassiti, 
globuli  rossi  pia  o  meno  carichi  di  granulazioni,  che 

(1)  Prdiminary  obteroatioiu  on  th^  mierorgaaitm  of  Teseat  Fev 
News  4  dicem.  IS89. 

On  chinffet  in  the  r«rl  blooi-corp'tti^*  tn  the  peraiaioitt  ar 
TexoM  Catder  Feoer.  -  Tfanaactions  of  the  A^socMtioa  of  Ami 
cianB.  September  IS91. 

Dit  Atliologie  der  Texiufi^berseiiche  det  Riniti.  -  Oantr<ilb, 
Tol.  Xtll,  1S98.    - 

(Con  la  colUbarnBione  di  F.  L.  Kilbome).  lavettigatioBi  m 
oaataliow,  and  pretienlion  of  louihera  catUer  ^«uer.  -  Eighth  and 
reports  of  the  Barefta  of  animal  induitr^.  Washington,  18B3. 
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coi  colon  nncleari  e  rappresentano  nna  carioliai  nei  globuli  rossi 
giovani,  in  rapporto  con  I'anemia  e  colla  distrnzione  del  sangQe 
per  opera  dei  parassiti  endoglobntari. 

B)  Forma  cronica  o  lieve  :  pu6  passare  inosservata,  si  ve- 
rifira  d'autunno,  v'ha  poqa  febbre,  manca  I'emoglobinuria.  I  pa- 
rnseiti  soito  difBciliuente  piriformi,  ma  invece  rotondi  e  piccoli 
couje  cocchi,  e  per  lo  piu  isolati. 

Ln  malattia  rispannia  il  bestiame  giovane  e  indigene.  Si  tra- 
tmette  per  inoculazione  di  sangne,  sperimentalmente  da  bovino 
a  bovino  delta  etessa  lazza  suscettibile,  e  naturalmente  per  o- 
pera  delle  zecche  (Ixodes  iKivis). 

L'A.  nega  1'  osservazione  di  Paquin,  che  ciofe  ai  riesca  con 
in  inoculazioni  di  sangue  a  riprodarla  nelle  pecore,  eani,  topt 
biancbi,  e  raramente  anche  nei  conigli,  gattini  e  maiali.  Ri- 
porta  i  paiassili,  che  nomina  col  nome  di  pirosoma  btgeminum, 
a  qnelli  del  globnio  rosso  nella  malaria  dcll'uomo  e  degli  ani- 
mali ;  e  conclude  che  qaeeta  Rindermalaria  pao  svilupparsi  solo 
in  quelle  regioni  dove  il  clima  h  dolce. 

Un  allievo  del  Babes,  lo  Starcovici  (1)  ha  voluto  pot  compa- 
.  rare  gli  stadi  del  sno  maestro  sulla  dctta  emoglabinurla  e  su  di 
una  analoga  matattia  [carceaff)  delle  pecore,  con  le  osservazioni 
magistral!  delio  Smith.  Egli  ha  preteso  di  fare  an  nnovo  ge- 
nere  Babesia  eon  tre  varietk,  pirosoma  bigeminum,  babesta  bo- 
vis,  babesia  oris,  e  sostiene  che  fra  di  esse  ci  siana  differenze. 
S'  industria  a  cercare  qneste  differenze  nei  periodo  d'  inctiba- 
zione,  nella  forma  cltnica,  nella  mortality,  neU'emoglobinaria. 
nelle  alterazioni  anatomopatologiche,  nella  furma  del  parassita, 
nella  trasmissibiliti  della  malattia.  Ma  queste  differenze,  sia  iso- 
latamente  preee,  come  nei  lore  insieme,  sono  tutt'altro  che  snf- 
■  ficienti  per  seriamente  stabilire  delle  variety  parassitarie.  La- 
Bciamo  per  ora  a  parte  qnanto  possa  riferirsi  alia  malaria  delle 
pecore ;  ma  per  quanto  rignarda  I'emoglobinuria  del  Babes  e 
la  febbre  del  Texas  dello  Smith,  non  sapremmo  proprio  trovare 
n^  dal  pnnto    di  vista   clinico    od    anatomopatologico,    n6   dal 

(1)  Btmerkungtn  &b^  dm  Jurch  Babes  cntdeckUn  BbUparatiien  und  die 
darch  dentflbm  hevorgebraehUn  Krankhrilen  die  teuehtnhafle  HSmogloAmarie  da 
Swdet  (Babti)  da*  Trxatfitbrr  {Smith)  and  der  Canstag  der  Sehafe{Bah«»). — 
Centralb.  f.  Bakteriol.  Vol.  XIV,  1898. 
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panto  di  vistn  eziotogico  ed  epidemiologico,  alcana  differenza 
soBtanziale.  La  ctassificazione  quindi  dello  Starcovici  non  pud 
essere,  nello  stato  attuale,  accettata. 

Ali  Krogins  e  v.  Hellene  (1)  banno  stndiato  un'ematnria  dei 
bovini  endemica  nelle  zone  basse  e  paludose  delta  Finlandia. 
La  desorizione  che  d&nno  della  malattia  e  dei  parassiti  endo- 
globalari  concorda  perfettamente  con  le  piii  accnrate  oeserva- 
zioni  degli  aatori  predetti.  Essi  medesirai  convengono  cbe  i  pa- 
rassiti  da  loro  trovnti  siano  probabilmente  (noi  dictamo  certa- 
mente),  gli  stessi  descritti  da  Babes  e  Smitb. 

Sanfelice  e  Loi  (2)  nell'ematinoria  dei  bovini,  nna  malattia 
piattosto  estesa  in  Sardegna,  dal  reperto  anatoraopatologico  e 
dall'esame  microscopico  del  sangne,  dall' inocniazione  e  ripro- 
dnzione  della  malattia  nei  bovini,  dedacono  la  identity  fra  que- 
sta  ematinuria,  la  febbre  del  Texas,  remoglobinaria  di  Rnraenia 
e  di  Finlandia. 

Weisser  c  Maassen  (3)  nel  bcstiame  da  maccllo  importato  in 
Ambnrgo  dall'America  del  Nord  hanno  diagnosticato  la  stessa 
infezione  descritta  dallo  Smith.  Accennano  alia  classificaztone 
dello  Starcovici,  ma  dicbiarano  di  non  potere  con  sicurezza  de- 
cidere  se  sia  giasta. 

Fa  qaindi  meravigba  il  vedere  come  an  autore  cosl  accarato 
e  competente  come  il  Krase  I'accetli  e  I'adotti  in  un  trattato 
pregeToliseimo  (4).  Egii  considera  come  amebe  patogene  qaesti 
parassiti  endoglobnlari  dei  bovini,  ammettendo  cbe  si  moltipli- 
chino  per  divisione.  In  realt&  per6  il  movimento  ameboide  k, 
qaando  o'  k,  assai  lento,  il  modo  di  riprodnzione  non  h  cono- 
scinto,  e  totte  le  analogic  ci  portano  tinora  a  classificarli  piat- 
tosto fra  gli  emosporidi,  facendone  una  categoria  a  parte,  fra 
qaelli  degli  aceelli  e  quelH  deU'aomo. 

(!)  De$  hemaiemoairtt  de  thtmoglobinaru  du  Boeaf.  —  Arch,  de  Med., 
«zp.  1894. 

(S)  SuU'eHoloffia  deila  ematinuria  dei  bovini  tn  Sardegna.  Mod.  Zoojatra. 
AuBO  VII,  ISTC. 

(•)  Zter  AeHologie  der  Ttxaafitbert.  —  Arbeiteo  ana  dem  K.  GesatidheitsBinte. 
Vol  XI,  189C. 

(4)  C.  FiGeoE.  -  Die  Mikroorganimen.  -  8*  Ediiioiie.  Vol.  IL  Sit^matiea 
dei  prototoL  1896. 
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La  parassitologia  comparata  del  globalo  rosso  ci  permette 
oggi  di  distingaere  ana  malaria  dei  batraci  e  dei  rettili,  una 
malaria  degU  uccelli,  prodotta  da  almeno  tre  rarietft  parassi- 
tarie  (coloraba,  atlodola,  civetta)  e  nna  malaria  dell'iiomo,  pro- 
dotta da  almeno  quattro  variety  parassitarie  [quartana,  terzana 
lieve,  terzana  maligna,  qaotidiana).  A  qaesti  vari  tip!  di  ma- 
laria deve  essere  senza  dubbio  aggiunta  aocliQ  quella  dei  mam- 
miferi  domcstici,  e  id  ispecie  dei  bovini  (1), 


6.  Quail  8ono  i  rapporti  fra  malaria  deWuomo 
e  malaria  dei  bovini 

Iq  ambedtie  si  ha  sempre  distruzione  di  globali  rossi,  onde 
anemia  acuta ;  in  ambedue  si  pud  avere  etnoglobinuria.  Qaesta 
pero  nei  bovini  eziandio  e  tuit'altro  che  coatante  \  si  ha  sol  in 
alcuni  dei  casi  piii  gravi,  con  piii  attiva  distrazione  di  emazie, 
producendosi  allora  una  perniciosa  emoglobinurica  perfetta- 
mente  somigliabile  a  quella  descritta  uell'iiomo.  A  causa  della 
non  costanza  di  quests  fenomeno  morboso  il  itome  di  emoglo- 
binuria  non  e  esatto,  e  pu6  trarre  in  inganno,  perch^  se  si  aspet> 
ta  questo  segno  per  fare  la  diagnosi,  molti  casi  di  malattia 
conclamata  sfuggono  alia  piii  scrupolosa  attenzione. 

II    parassita   delta   malaria   bovina   non    produce    per6   mat 

(1)  Quanto  agli  altri  aQimali  domeatici  abblauo  cbe : 

a)  Delia  pecora,  fiabee  ha  trovato  n«11a  malattia  ehiamata  Cargeag  in 
RomeaU  un  parassita  cbe  si  avTiciaa  a  quello  della  malaria  boriaa,  ma  di 
regola  i  pii^  Hcarso,  piii  piccolo,  piu  rotoo'lo  e  general  mente  isolato  dentro 
i  globuli  rosji  (Ac.  de  Sciencea,  agosto  1S92);  Boaomefn  no'ltteroematniia 
paras^itaria  hadescritto  aa'ameboaporidio  (Virchow'i  Arehhi.  Vol.  189,  1B9B); 

b)  nel  eavallo  i  Toterinari  franceai  Pierre  nel  Soudan,  Dupuf  nella  Se- 
negambia.  Beraid  in  Tanisia  hanno  &tto  ouervasioni  important]  dal  lato 
clinico,  aaaai  per&  o  del  tatta  manchevoli  dal  lato  parasiitario  (V.  Reoueil 
de  Med.  Veterm.,  1888-95) ; 

c)  nel  cane  da  caccia  bracco  pointer  ammaUtoai  nelle  marcite  lombarde 
Plana  e  Galli-Valerio  banno  ouervato  un  parassita  endoglobnlare  identico  in 
una  stadlo  al  pirosoma  bigemino,  in  altro  etadio  dotato  dei  piA  riraci  ino- 
vimenti  ameboidi  come  il  parasaita  delta  malaria  {Modemo  tooialra,  1896). 
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pigmento  aero  e  qnindi  non  melanemia ;  in  questo  Bcnso  h  ras- 
GOmigliabile  alia  v&rietii  parassitaria  eetivo  autunnale,  a  cicio 
rapidiBsimo,  eenza  pigmento,  nella  malaria  umana  piu  perniciosa. 

Anche  il  movimento  ameboide  noD  h  mai  vivace  come  nei 
piccoli  plasmodi.  Oltre  ad  esso  poi  si  osserva,  entro  i  limitt 
del  globalo  rosao,  un  movimento  di  traslazione  cobi  attivo  quale 
non  St  osserva  nel  sangue  della  malaria  nmana. 

Un  altro  rapporto  di  analogia  6  dato  dal  fatto  che  anche 
la  malaria  dei  bovini  4  trasmissibile  da  animale  ad  animate 
della  steesa  razza  perd  e  non  a  qaelli  d'altra  razza  o  d'altra 
specie ;  in  qnesto  senso  le  nostre  osservazioni  concovdano  con 
quelle  di  Smith  e  Kilborne,  di  Sanfelice  e  Loi,  madiscordano  da 
quelle  di  Babes,  eh' ^  caduto  in  un  facile  equivoco,  in  cut  era- 
"vamo  cascati  anche  noi  vedendo  morire  le  cavie  in  serie,  e  tro- 
■vando  nel  loro  sangue  le  snddette  forme  che  poi  riconosceramo 
eseere  pseudoparassitarie. 

Anche  il  reperto  anatomopatologico  dimostra  I'analogia  fra 
la  malaria  umana  e  quella  dei  bovini.  Difatti  il  dott.  Dionisi  (I) 
ha  trovato  nei  reni,  nella  milza  e  nel  fegato  alterazioni  analo- 
ghe  a  quelle  deBcritte  da  Bastianelli  {2)  nell'  emoglobinuna  da 
malaria  nell'nomo;  come  in  qnesta  i  parassiti  hanno  dopo  la 
morte  un  aapetto  piu  uniforme  che  quelli  colorati  in  vita,  non 
hanno  per6  alcuna  speciale  localizzazione  in  alcun  organo  (cer- 
vello,  milza,  midollo  delle  ossa,  fegato)  come  nella  malaria  nmana ; 
i  globult  rossi  parassitiferi  Bono  ag^lotinati,  il  rhe  ricorda  che 
anche  nella  malaria  umana  le  proprieta  fisiche,  soprattutto  I'ela- 
stieitk  dei  globuli  rossi  sono  notevolmente  alterate;  v' ha  accu- 
malo  di  leucociti  potinucleari,  di  linfociti  e  globuli  bianchi  mono- 
nucleari,  come  nell'emoglobinuria  da  malaria  dell'uomo  ;  manca 
1'  ittero  ;  manca  la  degenerazione  emoglobinemica,  e  questo  fatto 
costitniBce  un  altro  carattere  di  affinity  con  la  malaria  umana, 
nella  quale  non  k  stata  mai  notata  questa  degenerazione. 

Un'altra  analogia  h  data  dalle  condizioni  di  luogo  e  di  tempo 
nelle  quali  ambedue  queste  malattie  si  manifestano. 

(I)  Sappletnento  al  PoUetutioo.  Anno  III,  r.  14,  1897. 
(i)  Le  enoglobinnrie  da  malaria  eecondo  i  recent!  studi.  -  ^nnalt  di  me- 
diobta  nttaaU,  1896. 
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rca  la  distribozione  geografica,  sappianio  finora  che  nel- 
)pa  k  endeinica  in  Rumenia,  Balgaria,  S.  O.  delta  Ruseia, 
detr  Ungherja,  in  Finlandia,  in  Italia  (Sardegaa  e  Agro 
ao),  e  in  America  nella  quinta  parte  del  territorio  degli 
Uniti,  cioe  negli  Stati  del  Snd.  E  molto  probabile  peri 
L  altre  localitii  regni  inosservata,  o  confusa  con  altre  epi- 
,  come  carbonchio.  II  Feri'Oncito  (1)  ad  esempio  I'  ba  con- 
ta  in  Sardegna  come  un' infezione  da  protei  (proteosi?) 
to  che  senza  il  reperto  accnrato  del  sangue  od  aspettando 
^lobinuria  molti  casi  passano  inosservnti.  Qnando  il  cri- 
iiagnoeticQ  deU'eeame  del  sangue  sari,  piu  diffaao  si  potr& 
sattezea  tracciare  la  distribuzione  geografica  di  qnesta  ma- 
bovina,  la  quale  Bappiamo  che  regna  nei  luoghi  baesi,  pa- 
,  e  nei  meei  di  estate  e  d'autnnno,  come  la  malaria  del- 

nalmente  I'azione  del  chinino  che  k  certamente  tavore- 
completa  il  quadro  delle  analogic  fra  ledue  specie  di  ma- 
s' intende  che  questo  potente  febbrifugo  deve  essere  som- 
rato  nelle  altc  dosi  corrispondenti  a  quelle  che  si  iisano 
)mo,-  e  proporzionatameate  al  peso  del  corpo  degli  ani- 
e  alia  massa  del   loro  sangue  che  dev'essere  Bterilizzata. 


7.  (kmolustont. 

ilia  campag^a  di  Roma  esiste  una  malattia  di  boviui,  ca- 
zzata  da  un'anemia  acnta  febbrile,  e  prodotta  da  an  pa- 
I  endoglobolare  che  si  presenta  sotto  due  principali  forme; 
che  si  distingue  per  un  movimcnto  di  traslazione  del  pa- 
i  dentro  il  globulo  rosso,  I'altra  per  un  movimcnto  ame- 
:  pu6  prendere  ancbe  la  forma  di  pera,  e  pa6  essere  ac- 
ito,  onde  il  nome  di  pirosoma  bigeminum  dellc  Smith,  il 
lome  per6  non  indica  che  uno  stadio  di  passaggio  nei 
parassitario  ch'A  ancora  oscnro. 

I  malattia  in  alcnni  casi  piii  gravi  h  accompagnata  da  emo- 
luria  ;  non  essendo  questo  per6  un  fenomeno  costante  e  ta- 

V.  Sanpeuce  e  Loi.  Loe.  eit. 
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lora  ueppar  freqnente  ad  avverarsi,  il  nome  di  emoglobinaria 
od  ematinoria  dei  bovini  non  k  proprio  per  caratterizzare  questa 
malattia. 

La  diagQosi  pronta  e  sicura  si  fa  coll'esame  del  sangne,  e 
cosi  posEOno  ri&contrarai  dei  caei  che  altrimenti  efuggitebbero 
alia  OBBervazione; 

E  una  malattia  Bostanzialmente  identica  a  quelle  altrove  co- 
npsciate  e  studiate  nei  bovini,  cio&  aH'emoglobinaria  epizootica 
in  Rumenia  (Babes),  alia  febbre  del  Texas  (Smith,  Kitborne, 
Weisser,  Maassen),  all'emoglobinnria  in  Finlandia  (Ali  Krogias, 
V.  Hellens),  all'ematiDaria  in  Sardegna  (Sanfelice,  Loi). 

Tenuto  couto  dei  predetti  caratteri  etinici  e  parassitarii,  del 
reperto  anatomopatologico,  della  trasmissibilitiL  ad  animali  sol- 
tanto  della  stessa  specie  e  razza,  nonch^  delle  circostanze  che 
si  svilnppa  nei  Inoghi  e  nei  mesi  malarici,  e  risente  I'efiicace 
azione  terapentica  del  cbiBino,  si  pn6  addirittura,  per  maggior 
chiarezza,  denominare  malaria  dei  bovini. 
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SPIEGAZIOSE  BELLA  TAVOLA. 

II.  -  Forme  mobili  per  murimento  di  traslaEione :  fig.  1-7  nna  ttMBft '] 
forma  id  movtmento ;  fig.  8-11  e  12-14  tre  forme  in  mori- 
menta  dentro  uq  globulo  rosso. 

iG.  -  Forme  mobili  per  moTiinento  aoieboide :  fig.  16-SS  forme  piii  j 
piccolo,  fig.  G4--46  forme  pifi  grkiidi. 

19.  •  Forme  a  pera. 

■51.  -  Forme  in  ripoao. 

'S6.  -  Forme  a  granuli  (sporulazioni  ?). 
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R.  GAHPAHA.  —  Va  altro  euo  dt  eoaldiMto  Hreoni 
este,  aeuHpagaalo  da  evidenti  Binloni 

Le  preparazioni  anatomiche,  che  hannc 
di  aitre,  cbe  ho  presso  di  me,  o  che  ho  rej 
erano  dirette  alio  scopo  di  illnstrare  qnei 
non  k  raro  trovare  dells  alterazioni  del  i 
ferico,  in  infermi  col  coeiddetto  sarcotna  p; 
deHa  cute. 

lo  riepilogo  quelle  alterazioni ;  perch^  t 
I'attenzione  dei  caltori  di  patologia,  nella 
morbo ;  al  quale,  qaalnnque  si  sia  la  stgi 
patologica  che  git  sL  vogtia  assegnare,  qo 
e  se,  nulla  aventeche  fare  col  sarcoma,  d' 
di  vero  sarcoma;  il  fatto  delle' coincidenl 
trofiche  e  fnnzionali,  del  sistema  nervoso ; 
tersi  prendere  piji  come  oua  pnra  caeuali 

Nei  neiTi  periferici  di  due  casi  io  ho 
densarsi  di  un  aggregato  di  cellule  simili  i 
rami  nervosi  degli  art!  presi  dallas  tessa 
che,  non  pure  la  gnaina  del  nervo  era  sti 
le;  ma  soventi  1' interstizio  tra  I'an  faacio 
anche  lo  scarso  connettivo,  cbe  k  tra  una 
di  un  fascio. 

Qaando  qnesto  fenomeno  anatomico  h 
risce  affatto  da  qaello  di  un  processo  di  i 
comone  lieve :  si  vedono  qua  e  ]k  sparsi 
di  cni  alcuno  ancbe  dentro  la  membrane 
presenta  sana  in  qaesto  periodo.  Si  vede  i. 
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il  Dearilemma  trasparente,  colle  solite  atrozzature  fisiolofriche  ad 
egaale  distanza.  Qaando  il  male  h  avanzato,  rod  ai  vede  piu. 
questo,  in  tutti  i  tubuli  nervosi :  alcuni  soq  quasi  fatti  da  sem- 
plice  gaaina  di  Schwati,-  ael  cui  ioterDo  ai  vede  qualche  pic- 
cola  massa  di  neurilemma ;  e  non  e  raro  che  vi  si  veda  pure 
qualche  leucocito  e  qualche  granulo  amorfo  di  pigmento  rossa- 
6tro.  IntorDO,  tra  tubulo  e  tubalo,  aggregati  di  qaesti  elemeoti 
leucocitoidi,  cbe  non  presentano  tendenza  ad  organizzarai  in  tes- 
suto  6broao ;  e  presentano  abbondante  e  6tta  la  degenerazione 
granulo  grassosa  di  esai,  cosicch^  appaiono  pii!i  element!  mori- 
turi  che  atabili :  ciA,  riguardo  alia  morfologia  degli  element!, 
tanto  dove  questi  elementi  paiono  veniiti  di  fresco,  perch^  il  pro- 
cesBO,  neir  inizio  ;  come  dove  questo  6  avanzato. 

Questo  aggregate  di  elomenti  leucociotidi  k  interrotto  da 
piccoli  ammassi  dt  granell!  nerastri ;  alcuni  isolati,  altri  riuniti 
in  un  gruppo,  altri  entro  le  cellule,  le  piu  fuori. 

In  alcuni  tratti  si  vedono  vasi  capillar!  dilatati  e  piii  ab- 
bondanti  del  normale ;  intorno  ad  essi  ed,  entro,  emasie,  che 
hanno  perduto  il  loro  colore;  invece,  nel  foudo  di  tutti  essi,  ed 
anche  in  una  zona  piii  periferica,  si  vede  una  colorazione  dif- 
fusa, giallastra  e  giallo-rossastra,  come  di  emoglobina  effusa, 
che  fa  da  strato  uniforme,  in  tutta  la  parte,  nella  quale  si  ve- 
dono corpu^coli  sanguigni  riconoscibili  per  lo  stroma, 

Piu  lontano,  da  questi  vasi,  non  si  vede  la  colorazione  emo- 
globinica  e  la  raccolta  di  emocristallina ;  ma  si  vedono  granuli 
pigmontarii  di  varia  grandezza,  che  hanno  la  disposizione  giJt 
ricordata. 

Questa  parte  microscopica  risponde  a  questo  reperto  raa- 
croacopico :  Si  vedono  rami  nervosi  qua  e  Ik  rigoniii  a  mo- 
nile,  o  con  dei  piccoli  rilievi  di  un  lato,  o,  Hnalmente,  con  delle 
pieeole  gcrame  pendulc  ;  le  quali,  soventi,  rappresentano  la  ter- 
minazionc  patotogica  di  qoalccno  dei  rami  dei  nervi  catanei,  nei 
trntti  lesi. 

.  lo,  frugando,  neU'esarae  anatomico,  nel  fessuto  cutimeo  e  sot- 
tocutnnco,  trovavo  di  questi  piccoli  nodetti,  che  parevano  blocehi 
di  grasso,  Icgati  ad  un  cstremo  nervoso  ;  ma  induriti  e  sezionati, 
risultavano  nella  forma  da  me  descritta,  di  an  compatto  aggrc- 
gato  di  elementi  leucocitoidi,  in  mezzo  a  cui  si  vede  una  scarsa 
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trama  di  connettivo  :  ne  ho  rtportato  <]aalche  disegno  Delle  I 
re  5,  6,  7,  tavola  III,  del  mio  lavoro  SuUe  dermaiost  net 
patiche. 

Qaesto  reperto  istologico  dei  aervi  risponde  al  reperto  : 
togico  che  si  vede  nella  cute  di  qiiesti  medesimi  infermi :  d 
da  an  snperficiale  infiltramento  di  cellule  simili  a  leucocit 
pu6  giuQgere  a  vedere  ua  tale  addensamento  di  questi  si 
elementi,  da  avere  il  reperto  del  sarcoma  parvicellulare  e  : 
cellulare ;  cosi  descritto  non  solo  da  dermatologi,  ma  am 
da  isto  ed  anatomisti  patologici,  come  t'Arraanni ;  che  ha 
diato  tutta  la  parte  microscopica  dei  casi  assai  caratterieti 
molto  avanzati,  descritti  clinicamente  dal  prof.  De  Amicia 
mezzo  a  questo  accuraulo  di  cellale  picoole  rotonde,  poche  i 
formi,  si  redono  anche  gi&  quelle  zone  emorragiche,  cosi 
qnenti  in  sezioni  del  sistema  nervoso,  piu  su  descritte.  E  r 
cellule,  si  osserva  la  stessa  fase  granulosa,  la  stessa  fase 
struttiva. 

Griuuto  a  questo  panto  e  bene  che  ci  fermiamo  un  po'  i 
cercare  la  entity  di  questo  reperto  iatopatologico. 

Kon  discutiamo  se  esso  eia  quello  di  un  sarcoma,  o 
certo,  la  malattia,  anche  dal  lato  della  intensity  delle  loci 
zazioni  anatomiche,  se  non  ha  1'  impronta  dei  sarcomi  piii 
ligni  e  diffasivi,  ne  ha  la  simiglianza,  coi  casi  di  media  grai 

Ma,  anzi,  mi  piace  che  si  dica  di  non  trattarsi  di  sarco 
in  questo  caso ;  perch^,  trattandosi  di  sarcoma  comune,  si 
rebbe,  in  questo  tumore  non  e  rara  la  diffusione  e  la  loci 
zazione  nei   nervi. 

E  vero  che  la  localizzazione,  coai  sisteinatizzata,  nei  ne 
dei  qaattro  arti,  nou  si  vede  in  un  sarcoma  cornqne ;  ma  h 
glio,  per  la  interpretazione  del  fatto,  che  non  si  parii  aff 
di  questo.  Ma,  non  parlandosi  piii  di  sarcoma,  clie  razzf 
malattia  e  quosta,  che  si  sistematiaza  cosi  nella  cute,  cosi 
nervi,  da  vedersi  clinicamente,  nei  morbo  dclla  cute,  una 
nifesta  relazione  col  sistema  nervoso ;  da  vedersi,  colle  les 
anatomiche  dei  nervi  sul  cadavere,  la  conferma  anatoraica 
concetto  cHnico  ? 
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Dunque  la  malattia  in  parola  it  tale  che  ha  nn'entit^  pato- 
logics,  per  la  quale  si  riscontrano,  in  relazione  tra  loro,  ma* 
lattie  della  cute  e  malattie  dei  nervi. 

Se  h  cos),  e  di  questo  fatto  siamo  stati  noi  fortanati  di  vede- 
re  la  relazione  ;  —  non  vi  h  nevrologo,  per6,  oggi,  che  non  veda 
facilmentc  questa  relazione  di  nn  morbo  cutaneo,  cosi  caratte- 
ristjcamente  localizzato,  con  lesioni  dei  nervi  portferici,  o  del 
midollo  spinale. 

Premeaso  questo  io  vengo  ad  una  breve  eaposizione  di  uq 
caso  clinico,  che  ho  ora  in  onservazione  ;  ed  a  questo  farj>  se- 
guire  an'analisi  dei  fatti  anatomici  esposti,  in  rapporto  colla  parte 
clinica  da  esporre.  II  caso  clinico  i  questo :  Io  ne  rilevo  per  sin- 
tesi  i  sintomi  principali ;  esso  fa  parte  di  uu  lavoro  analitico, 
che  si  Eta  esoguendo  nella  scuola,  e,  quando  sark  pubblicato, 
sarJi  pubblicata  anche  la  descrizione  minutu  di  questo  caso. 

Eruzione  nodulo  papuloide  ai  quattro  arti.  Papule  consistent!, 
anzi  dure ;  alcune  rilevate  e  un  po'  scabre,  attre  Usee  depresse; 
alcune  isolate,  altre  riunite  in  gruppi,  la  cui  marginuzione  dei 
gruppi  ricorda  la  forma  delle  siugole  chiazze ;  quasi  tutte  da 
un  colorito  roseo,  ad  un  rosso-fosco  ad  un  giallo-nerastro  :  quelle 
giftllo-nerastre  sono  le  papule  e  gli  ispessiraenti  depres-si ;  direi 
nello  stato  atrofico,  le  piu  antichc. 

Nel  quattro  arti  la  eruzione  h  disseminata  in  zone  irrego- 
Isri,  che,  in  alcuni  tratti,  ricorda  la  regione  piu  esposta  a  traumi, 
come  i  gomiti,  il  dorso  delle  mani,  presso  le  articolazioni ;  dei 
tratti  ricordano  la  distribuzione  di  qualche  tronco  nerroso  cu- 
taneo. 

Inoltre,  alia  eruzione  cutanea  dei  quattro  arti,  si  accoppia 
un  assottigliamento  atrolico,  della  cute,  di  cesi,  nelle  vicinanze, 
od  in  aree  prossime  alle  altre  enizioni,  da  essere  evidente  uno 
Btato  patologico,  anche  per  questo  lato ;  stato  patologico  che 
non  si  rinviene  nella  cute  del  tronco,  o  delle  cosce,  ove  non  vi 
abbiano  eruzioni. 

S  aggiunga  poi  qnest' altra  alterazione  della  cute,  limitata 
ad  una  sola  metk  del  volto   e    dell'orecchio,   lato  sinistro. 

Quivi  si  vede  la  cute  depreasa,  specialmente  in  corrispon- 
denza  della  regione  zigomatica,  depressione  che  non  h  solo  della 
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pelle,  ma  del  tessuto  eottocutaneo.  La  cute  e  aottile,  liaci 
depressa ;  il  tessnto  sottocafanco  k  indnrito,  poco  mobili 
Terso  la  cntej  come  suU'osso  zigomatico. 

Non  e  possibile  determinare  cod  sicnrezza  una  differ 
volame,  nelle  due  melii  della  faccia,  dei  muscoli  bticcin 
delle  altre  masse  mnecolari,  cfae  riernpioiio  la  fossa  so 
matica.  E,  tra  le  due  metk  del  volto  non  si  awerte  dii 
tra  lo  stato  di  contrattilit^  della  parte  destra  e  della  p 
nistra  del  medesimo  ;  anche  esaminata  particolarmento 
corrente  indotta  interrotta.  L'esame  della  contrattilitJi  dej 
mascoli,  con  la  corrente  interrotta,  non  dk  nulla  di  par 
da  rilevare.  Cosi  pure  nulla  si  rinviene,  degno  di  not; 
sensibility  tattile,  termica,   doIoriUca.  Colore  vivo  sulle  ei 

Questa  osaerpazione  che  io  ho  riferitn,  in  parte,  e 
fatta  precedere  da  esposizione  di  altre  osservazioni  mi( 
le  4]nali  erano  suffragate  da  ricerche  anatomiche,  viene  d 
sua  a  completare  le  osservazioni  auatomiche. 

Fin'  ora  si  era  parlato,  da  noi,  di  alterazione  di 
dell'arco  diastaltico,  del  sistema  nervoso,  cbe  potevano 
la  cagione  di  alterazioni  cutanee,  come  prodotte  sotto 
troiica.  Ora,  noi  abbiamo  una  osservazione  clinica,  nelli 
non  solo  si  conferma  questo  possibile  lapporto,  ma  vi 
vano  alterazioni  trofiche  tali,  che  vogliono  cssere  cons 
assolutaniente  come  trofiche ;  voglio  parlare  del  fenome 
ciale  deir  infermo,  presentato  gii  a  questa  onorevole  i 
mia.  e  sul  quale  fu  riconosciuta  da  tutti,  facilmente,  U 
detta  emiatrofia  facciale  progressiva  idiopatica ;  sulla 
trofica  della  quale  nessuno  discute  piu  mai  tra  noi. 

Io  conclndo  :  Chi  vedesse  oggi,  cogli  stadl  presenti 
vropatologia,  un  individuo,  e  molti  individui,  con  le  lo 
zioni  del  cosiddetto  sarcoma  primitivo  della  cute,  ne' 
arti,  non  tarderebbe  a  vedervi  una  relazione  con  un  i 
morbo  spinale  se  non  vi  foesero  i  sintomi  anatomici  della 
sarcomatosi  periferica  ed  il  dolore  vivo  sulle  eruzioni, 
che  fanno  pensare  pii   facilmente  e  direttamente  a  nev 

Quando  io  esposi  prima  la  teoria  sulla  patogenesi  d 
morbo,  elevata  dalle  osservazioni  cliniche  ed  istologic 
stadi  in  proposito  non  erano  avanzati  o  diffnsi  come  oi 

11.  BuUetUno.  ~  Amto  XXIII  ^1896-97). 
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Intanto  allora  io  diedi  qaesto  echeiaa  salla  patogeneei  di 
questa  malattia  {Dermalost  nevropatic/ie,  Geneva,  1885,  a  jja- 
gina  49).  Si  noti,  che  all'  infermo  di  cui  oggi  ho  riferito  la  stona 
clinica,  la  ernzJone  cutanea  ai  svilupp^  dopoche  ebbe  sofferto 
di  un  tumore  cutaaeo,  e  di  cui  fu  operato.  Si  noti  pure  che 
questo  infermo,  migliora  di  tanto  in  tanto,  per  le  cure  di  arse- 
nico  fatteglisi  fare  dai  sanitari  che  Io  hanno  veduto  per  Io  pas- 
sato,  e  che  Io  hanno  teniito  in  cura  per  parecchi  mesi ;  come 
il  dott.  Ciarocchi.  E  si  sa  che  questa  forma  di  sarcoma,  e  per 
gli  studii  del  Kcber,  raiei  e  d'altri,   d&  questo  risnltato. 

10  allora    scriveva  dello    schema    patogenelico   del    morbo : 

11  nostro  concetto,  per  essere  illustrato,  pu6  venir  rtnchiuso 
nel  seguente  schema  di  succession!  patologiche  : 

1."  Preesistenza  di  un  tumore  cntaneo  ;  stJito  di  iadifferen- 
tismo  di  Gsso ;  probabile  coesistenza  di  un   fibroma  dei  nervi ; 

2."  Svolgimento  di  un  sarcoma  da  questo  tumore ; 

3,"  Sarcoma,  o  tibrosareoma  dei  nervi  consecutivo  o  primi- 
tivo  \ 

4."  Conseguenti  alterazioni  vasal!  della  cute ;  quindi  ver- 
samenti  ed  infiltrati  cutanei  di  origine  nervosa ; 

5."  Riproduzione    di  nuovi   tumor!  sarcomatoid!  nei  tratti 
ove  ai  son  prodotte  le  dette  iofiltrazioni  indifFerenti. 

Ora,  io  dumando :  il  trovare  oggi  un  altro  fenomeno  pura- 
mente  trofico,  su  di  un  infermo,  che  ha  questa  forma  di  sar- 
coma, saccedutasi  come  nello  schema  da  no!  dato,  k  fatto  da 
prendersi  in  seria  considerazione?  Io  credo  che  si. 

Nou  k  giusto  che  si  avanzi  il  dubbio  di  una  pura  coinc!- 
denza  accidentale,  per  due  inali  assai  rari ;  uno  dei  quali,  la 
eraiatrofia  facciale,  rientra  come  un  fenomeno  sintomatico  di 
altre  sistemopatie  trofiche;  duscrittesi  fin'oggi  sotio  il  complesso 
siiitomatologico,  o  del  morbo  di  Addison,  o  anche  del  morbo 
del  Flaiani,  o,  come  si  dtcc,  di^l  Bascduw. 
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P10  Gl^LLI.  —  PsorUtl,  scieMs,  mieoti  fongolde  (Allbert,  TantnrH). 

Sovente,  colla  psoriasi,  vanno  congiunti  altri  processi  in 
bosi,  come  1'  eczema,  la  dcrmatite  desqaammativa,  la  mic 
fongoide.  In  qaeato  caso  abbiamo  trovato  alcuni  di  qaesti  p 
cessi  uniti  insieme  alia  psoriasi. 

Scopo  della  Dostra  test  b  di  Btudiare  alcuni  rapporti  di  que 
diverse  malattie,  ed  alcune  particolarit^  iatologiche,  ehe,  c( 
medesime,  si  trovano  congiunte. 

Per  questo  divideremo  la  nostra  tes!  in  quattro  parti: 

1.  Relazione  clioica  e  relative  considerazJoni. 

2.  Esame  istologico. 

3.  Critiea  e  conclnsioni. 

4.  Appendioe  intorao  agli  altri  argomecti  trattati. 


Storla  clinica. 

Maria  Rosa  Di-Ctaetano,  di  anni  20.  Ha  genitori  ed  un  frat€ 
in  buona  salute,  e  cbe  non  hanno  mai  sofferto  malattie  cutan 

Fa  tnestmata  a  scdici  anni,  e  le  mestrnazioni  non  sent] 
decorsero  regolari. 

Riguardo  ad  nitre  malattie.  che  avrebbe  sofferto  1'  inferr 
essa  racconta  che  all'etJi  di  cinqne  anni  le  si  manifests  i 
tumefazione  doloroaissiraa,  in  corrispondenza  dell'ipocondrio  i 
stro;  npcrta  per  taglJo,  da  un  sanitario,  nc  usci  una  marcia  p 
zolentissima.  Awonuta  la  guarigione,  1'  infcrma  racconta  <; 
ebbc,  poco  tempo  dopo,  un'crnzione  per  tutto  il  corpo,  so 
ibrma  di  tanti  bitorzoletti  della   grandezza   di    ana   noccinol 
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ernzione  ehe  dopo  poco  spar),  ma,  sabito  dopo,  diede  laogo  ad 
un'altra,  che  1'  inferma  dice  simile  alia  presente. 

Essa  le  dava  poco  distarbo ;  non  fece  nessana  cara.  L'era- 
zione  a  mano  a  mano  scompariva,  e  aH'ctk  di  dieciotto  anni 
era  dimtnuita :  dopo  un  anno  tomd  ad  aamentare. 

Entra  in  ciinica  il  giorno  8  dicembre  1895, 

Stato  atttiale.  —  L' inferma  k  ben  nutrita ;  il  suo  evilappo 
echeletrico  k  un  po'  deficiente.  II  colorito  della  pelle,  nei  trattt 
eani,   h    normale :    quello  delle  mucoBe  piattosto  pallido. 

Quasi  tntta  la  superfieie  del  bud  corpo  si  presenta  coperta 
da  eruzione  polimorfa,  ma  fatta  principalmente  da  erosioni  epi- 
dermoidali  in  parte  umide,  con  sqnamme,  e  eroste-  e  da  solle- 
vamenli  papuloidi  appena  accentuati. 

Le  squamme  sono  di  consiEt<;nza  corneoide,  di  colorito  bian- 
castro  e  bianco-gialtastro,  di  foi'ma  irregolare,  o  quclla  data  loro 
dal  distacco  epontaneo,  o  dallo  strappamento ;  di  grandezza  va- 
ria  :  alcune  piccole,  quasi  dasembrareforfora,  altre  della  gran- 
dezza di  nn  due  centesimi.  Esse  giacciono  disposte  in  nno  o  pia 
Btrati.  Alcune  vengono  asportate  facilmente,  altre  Bono  aderenti 
alia  cute.  Asportando  le  squammelle,  la  cute  sottostante  ^  va- 
riamente  arrossita,  e  ci  presenta  erosioni  epidermoidali  piii  » 
meao  profonde,  la  cui  superticie,  in  moltissimi  tratti,  h  asciutta, 
in  alcnni  pochi  h  bagnata  da  un  liqnido  siero-purulento  scarsis- 
BJmo.  Abradendo  su  questi  tratti  asciutti  di  cute,  o  non  si  hanno 
emorragie  di  sorta,  o  si  verificano  delle  emorragie  a  punticini 
piccolissimi,  migliariformi. 

Dove  vi  e  essudato  liquido  alia  auperficie  della  cate,  ooli^ 
abradendo  nn  po',  si  provocano  delle  piccole  emorragie  a  nappo^ 
6  con  maggior  facilitji  di  quelle  che  sui  tratti  asciutti. 

Le  croste  hanno  colorito  giallastro  e  giallo-nerastro ;  sono 
di  varia  grandezza  e  spesaore,  Sono  aderenti,  e  asportate,  la- 
Bciano  anch'esse  vedere  i  tratti  di  cute  sottostanti  con  erosioni 
alquanto  piii  profonde  e  spalmati  di  essudato  sieroso  purisimile.. 
Dette  croste  sono  fragili,  ed,  esaminate  al  microscopio,  appaiono- 
fatte  di  eBsadato  purulcnto  condensate  e  di  masse  epiteliali. 

La  cute,  sprovvista  di  squammelle  e  di  croste,  k  tesa,  arida^ 
e,  qua  e  iJi,  ci  presenta  delie  superficial!  erosioni  epiteliali,  d(L 
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«ai  geme  matermle  appiccicaticcio  sieroso.  Non  si  lascia  Bolle- 
vare  faoilmente  in  pliche  ptccole  e  saperficiali,  ma  in  pliche  che 
abbracciano  tatta  la  Bpessezza  del  derma ;  essa  b  dara  e  assai 
.poco  elastica. 

La  CQte  sottostante  alle  sqaamme  presenta  anche  dei  Eolle- 
vamenti  papuloidi,  che  sono  di  varia  forma  e  grandezza:  ve  ne 
eono  di  quelli  di  forma  rotondeggiante,  grossi  come  una  moneta 
da  an  soldo  a  piii ;  attri  sono  di  forma  irregolare,  e  formano 
ptacche  assai  diffuse ;  alcuni  sono  <coperti  da  squammelle,  al- 
tri  no.  Sono  poco  spostabili  e  alia  palpazione  si  presentano  duri. 

La  detta  erazione  k  distribnita  nelle  eegnenti  regioni,  e  pre- 
senta  le  eeguenti  partieolaritk : 

Nella  faccia  k  fatta  prevalentemente  da  croste  giallaBtre,  sot- 
tili,  e  da  croste  giallo-nerastre,  che  si  aggrappano  nelle  tempie 
«  nelle  guance :  la  fronte  k  coperta  da  sqaammelle  piccole  ed 
aderenti. 

II  cnoio  capellnto  e  cosparso  di  forfora  a  laminette  corneoidi, 
abbondanti  e  spesse  ed  untuose. 

Nella  regione  anteriore  del  eollo  si  notano  sotlevamenti  pa- 
puloidi coperti  da  poche  squamme  e  da  qualche  crosticina,  di- 
sposti  linearmente,  alternati  da  tratti  di  cute  normale.  Solleva- 
menti  papnloidi  si  notano  nella  regione  anteriore  e  posteriore 
dell'addome  :  nel  cavo  ascellare  di  ambo  i  lati,  ee  ne  hanno  due 
per  parte  piit  proeminenti  delle  altre.  ■» 

Nel  dorso,  nelle  spalle,  nei  lati  del  torace,  I'eruzione  k  squam- 
mosa,  diffusa :  anche  nella  regione  anteriore  del  torace,  dove 
per6  h  scarsa  nella  tinea  mediana. 

Negli  arti  euperiori  I'erazione  si  localizza  nella  regione  an- 
teriore deH'avambraocio  e  311  quasi  tutto  il  braccio,  ed  k  fatta, 
prevalentemente,  da  sollevamenti  papnloidi  diffusi, ricoperti  da' 
aquamme.  Vi  si  notano  soventi  ragadi.  Nella  parte  dorsale  delle 
region!  radio -car  pi  che,  e  della  carpo-metacarpica  di  deatra,  la 
i:ate  non  k  arrossita :  k  ispessita,  e  ruvida,  e  tempestata  da  pa- 
pulette  grand!  da  an  grano  di  miglio  ad  an  pisello. 

Nalla  nelle  mani.  Nella  regione  anteriore  delle  cosce  la  era- 
zione h  costitnita  pnncipalmente  da  sqaamme  e  da  eruzioni  pa- 
puloidi paatiformi :  nulla  sulle  natiche  e  nella  regione  posteriore 
delle  cosce.  Nella   regione  posteriore   delle   gambe    h  a  largfae 
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sqnamme :  cobi  pure  nelU  regione  posteriore  dei  giuocclii,  ove 
efiifitono  profonde  ragadi  laogo  le  linee  di  flessione, 

Le  masse  moscolari  sono  bene  svilnppate  :  pero  quelle  delta 
regione  flessoria  delle  cosce  si  presentano  in  uno  Btato  di  perma- 
nente  contrazione"  lieve,  che  impedisce  alia  inferma  di  erigersi 
alia  posiztone  noimale  :  fenomeno  che  bisogna  attribuire  hod 
60I0  alia  tensione  delle  parti  cutanee,  ma  ancbe  al  dolore  che 
sente  I'  inferma,  se  si  prova  di  estendere  raaggiormente  la 
propria  cute. 

Nulla  di  anormaie  uelle  ossa. 

Le  nnghie  delle  meni  uono  pocQlacide  e  tiasparenti,  defor- 
mate,  e  quelle  deH'anulare  e  del  mignolo  di  deetra  preseDtano 
dcpressioni  parallele  al  margine  libero  e  ud  poco  iodietro 
di  esso. 

I  capelli  piuttosto  scarsi. 

In  generale  le  glaudole  linfatiche  delle  regioai  del  collo,  in- 
gaini  ed  ascelle,  sono  crescinte  un  po'  di  volume  ed  indurite.  In- 
fatti  nel  margioe  posteriore  dello  eterno  cleidomastoideo  di  aini- 
stra,  vei'so  la  eua  metfi,  vi  k  una  glaudola  della  forma  e  graD- 
dezza  di  un  fagiuolo,  abbaatanza  dura  e  mobile  :  anche  a  destra, 
qnaai  nello  etesso  punto,  se  ne  palpa  una  della  stessa  forma,  ma 
titt  po'  piii  piccola  :  nelle  regioni  ingaino-crurali  si  palpano  due  o 
tre  glandole  per  lato  della  stessa  forma,  ma  piu  piccolo. 

Gli  Mgani  interni  sono  normali,  ad  eccezione  della  milza,  che 
si  presenta  nn  po'  tumefatta  per  aumento  soltauto  della  ana  se- 
zione  trasversa,  giungendo  in  aranti  oltre  I'ascellare  media. 

Le  Tsrie  sensibilitii  cutanee  sono  normali.  Lieve  prnrito  cu- 
taneo. 

Le  funzioni  dei  vari  organi  si  compiono  normalmente,  ad  ec- 
cezione cbe  quelle  della  cute,  il  cui  stato  non  si  pu6  detcrml- 
nare  eon  preciaione,  perch^  abbiamo  la  preBenza  di  essudato^ 
in  vari  tratti,  che  impedisce  ua  regolare  esame  dello  stato  delle 
glandole  Becernenti  sulla  cute. 

Dinamometria  :  Mano  destra  40.  Mano  siniatra  39. 
L'orina  b  di  aspetto  torbido,  di  colorito  giallo-scuro,  di  rea- 
zione  acida.  Non  vi  e  n^  albomioa,  ak  zuccaro,  ah  sedimento. 
Temperatnra  36",  8. 
Peso  41,700. 
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Sangue.  —  EmoglobiDa  95,65. 

La  proporzione  tra  i  corposcoli  biaBchi  e  i  corpasc 


Esame  (telle  SQttamme.  —  Le  Equamme    ci   present 
Brosi  elementi  epidermoidali,  cornei,  detnti  e  granuli  di 


Diario  Clinico. 

8  decembre  1896.  —  Bagno  semplice  di  nettezza.  Cura  ; 
2    dieta.  Bagno  ml  trisolfuro  di  potassio  tre  volte  la  settiman 

9.  —  Bagno  al  sublimato  come  aiktisettico. 

10.  —  Frizione  coa  olio  acetico  sul  cuoio  capeltuto  ael  fl 
termmare  la  caduta  delle  molte  squamme  cbe  vi  sono  accumi 

11.  —  Bagno  al  trisolfuro  di  potassio. 

12.  —  Frizione  su  tutto  il  corpo  con  unguento  ossido-ben 
zinco,  per  date  un  po'  di  untuositi  alia  cute,  proteggerne  i  tri 
di  epitelio,  facilitare  il  distacco  di  squamme  e  squamrae  cros 
colte  in  alcitne  region!. 

IS.  —  Bagno  al  trisolfuro  di  potassio,  alio  scopo  di  animai 
colaziono  linfatica  e  sanguigna  capillare  della  cute  :  frizione  s< 
so  del  corpo  44,700. 

14.  —  Frizione  solita,  e  di  olio    acetico  sul  cuoio  capellu 

15.  —  Medtcazione  come  ieri. 

16.  —  Idem.  Le  squamme  nel  cuoio  capelluto  e  nel  resto  ( 
sono  io  gran  parte  cadute :  persiste  qualcbe  rara  crosta  sul  & 
eroBioni  epiteliali  da  eczema,  di  diversi  tratti  del  corpo,  Tai 
prendosi  di  epitelio  normale. 

18.  —  Frizione  con  unguento  <  ossido  di  zinco  > ,  ed  oli( 
Bul  cuoio  capelluto, 

19-20.  —  Bagno  al  trisolfuro  potassico.  Solita  medicazion 

21.  —  Bagno  al  trisolfuro:  frizione  solita. 

28,  —  Bagno  al  trisolfuro.  I  sollevamenti  papuloidi  si  pr< 
arrosfiiti:  si  sospende  per  due  giorni  la  cura. 

24.  —  Olio  acetico  sul  cuoio  capelluto, 

25.  —  Le  placche,  prima  ricoperte  da  squamme,  private  di 
si  presentano  di  colore  rossastro  e  sollevate  notevolmente.  L' 
zione  di  esse  &  uniforme  quasi  in  tutte  le  superflci  afi^tte.  ! 
I'arto  superiore  destro,  ove  esisteno   tali  placcbe,  per  determ 
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Eiose  della  infiltrazione  flogiatioa  cronicn  e  della  stasi,  si  appli- 
[io  di  cade ;  aul  resto  del  corpo  unguento  di  ossido  di  zinoo. 
,  —  Al  braocio  destro  ove  fu  applicato  I'olio  di  cade,  stamani 
a  notevolmente  diminuito  Tarrossimeiito  e  1'  infiltrazione  cuta- 
li  ripete  bu  quests  braccio  rapplicazione  dell'olio  di  cade,  e  si 
ie  all'arto  superiore  sinistro.  Sul  resto  del  corpo  unguento  os- 

■  —  Feraiste  lo  state  di  ieri  e  si  rinnovR  la  stessa  medicaziona. 
.  —  Baguo  al  trieolfuro  :    nei  puDti   ove   fu  applicato   I'olio  di 

il  miglioramento  aulle  ooudizioni  di  arrossimento  e  d'  iofiltrazione 

utiouato ;  si  riapplica  I'olio  di  cade  agli    arti   superior!  ed  alia 

destra  del  corpo.  Peso  Kg.  46, 

.  —  La  stasi  e  1'  iufiltrazione  cutanea,  dei  punti  ove  fu  applicato 

di  cade,  ai  presenta   notevolmeiite  migliorata  a  confronto  delle 

parti  affette  :  si  ripete  I'applicazione  sulla  metjk  destra  del  corpo 

li  arti  inferiori. 

-81.  —  Sospesa  la  cura. 

genDaio  1S96.  —  L'  inferma  presenta  au  molti  tratti  croste  ptut- 

spease  e  di  colore  giallastro :    si  fa  fare  un  bagno  al  sublimato 

altro  amidato. 

—  Cadute  molte  delle  croste  ;  si  ripetoao  i  due  bagni. 

—  Essendovi  ancora  soluzioni  di  continuo  ragadiformi  aettiche, 
:i  punti  della  superficie  cutanea,  si  applica  garza  al  sublimato 
iatura.  N^ei  cavi  ascellari,  dove  esistevano  papule  proeminenti 
ille  altce,  esse  si  son  fatte  molto  piA  rilevate,  da  assumere  I'a- 

di  un  tubero  della  grossezza  di  una  arellana,  motlicio,  rossa- 
indolente.  Uno  di  quest!  tuberi,  con  cocainizzazione,  vieue  aspor- 
per  fame  esame  mioroscopico,  tichiesto  dalla  nuova  faae  della 
sstazione,  che  pare  quella  di  un  procesao  di  micosi  fongoide,  ma 
enza  un  esame  microacopico,  potrebbe  easere  conaiderato  anche 
k  natura. 

—  Bagno  amidato.  Peraiatono  i  aintomi  di  atasi,  infiltrazioite  ou- 
e  qua  e  Ik  di  erosioni    epidermoidali   con  qualche   squamma  e 

:ina  aottile  non  purulenta.  Dalle  eroaioni  epiteliali  non  eaauda 
inue  sierositi,  non  materiale  purisimile. 

—  Bagno  amidato  e  polverizzazione  in  tutto  il  corpo  con  acido 

—  Diminuiti  i  punii  con  soluzioni  di  continuo  aetticbe,  ai  ap- 
uuguento  ossido  di  zinco,  con  sopra  garze  spalmate  del  mede- 
nnguento  e  faaoiatura. 

—  Continua  il  miglioramento  :   diminuite  le  squamme    e   meno 
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accentuata  1'  infiltrazione  cutanea,  si  fa  il  bagno  al  aublimati 
«midato.  ' 

8.  —  Gontinua  il  miglioramento.  Polverizz&zioni  in  tutt 
«on  acido  borico  :  medicatura  con  garza  al  sablimato.  Si  i  ci 
U  tratto  ove  fu  praticata  raaportaziose  della  tuberoeitb  delle 
superiori. 

9.  —  Nulla  di  QDOTo.  Disinfezione  con  soluzione  al  bv 
borica,  e  polverizzazione  con  acido  borico. 

10.  —  Si  ripete  la  medicazione  di  ieri. 

12.  —  L'arrossimento  delle  placcba  piCi  estese  e  piCi  rile 
tevolmente  diminnito.  Si  ripete  la  medioazioiie  di  ieri. 

13.  —  Medicazione  come  ieri.  Peao  £g.  46. 

14.  —  Frizione  au  tutto  il  corpo  con  glicerina  pura  e  p 
zione  cos  acido  borico. 

15.  —  Si  ripete  la  medicazione  di  ieri ;  applicando  una 
■di  nitrato  d'argento  (ana)  nelle  tuberosity  descritte  nell'aso 

ziatesi  nell'addome. 

17.  —  Medicazione  solita  :  aollevamenti  papuloidi  non  tut 
nS  molto  arrossiti. 

18-19.  -:-  Continua  U  miglioramento  :  ai  ripeta  la  solita  m€ 

20.  —  Medicazione  con  glicerisa  ed  acido  borico. 

21-22-23.  —  Si  ripete  la  medicazione  di  ieri. 

24.  —  Applicazione  dell'olio  di  cade  sulle  placche  eczema 
arti  inferior!  e  faaciatura. 

26.  —  Ove  fu  applicato  I'olio  di  cade  si  trovano  quasi  t 
abbassati  i  aollevamenti  papuloidi :  ai  riapplica  I'olio  di  Ga< 
sciatura. 

26.  —  Applicazione  di  olio  di  cade  eu  tutto  il  corpo. 

27.  —  Olio  acetico  sul  capellizio,  eccetto  che  ove  si  b  fo: 
piccola  placca  eczematoide,  in  cui  si  applica  unguento  oasid' 

28.  —  Fersistendo  la  etasi  sulle  placche  eruttive,  si  frizi 
olio  di  cade  :  sul  capellizio  medicazione  come  ieri. 

29.  —  Bagno  al  sublimate  :  ai  applica  I'olio  di  Cade  con 
prolungato  delle  parti  affette,  nel  fine  non  solo  di  far  peneti 
I'olio  di  cade ;  ma  di  agevolare  il  movimeato  della  circoli 
&tica  della  cute  e  del  teaauto  sottocutaneo,  un  po'  rallentai 

30.  —  Medicazione  con  unguento  ojsido  di  zinco  negl 
guarito  I'eczema  del  capellizio. 

itl.  —  Nelle  ore  pomeridiane  di  ieri  ai  h  avnto  una 
nella  temperatnra  dell'  inferma  (89°),  accompagnata  da  dolor 
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le.  Stanuuie  pdisistono  qaestd  CBnomeni.  L'  inferxoa  h^  parecchi 
i  cari&ti:  la  gota' sinistra  si  6  gonfiata  ed  arroseita  speci&lmenta 
orrispondeDZB  del  primo  molare  inferiore,  molto  coriato,  circondato 
ducosa  e  periostio,  tumidi  e  doleiiti,  Freaenta  un  po'  piA  tamida 
laadole  linfatiche  cervicali.  Impacco  al  sublimato  sul  volto  ;  accu- 
disinfezione  dent  aria. 

febbraio  1806.  —  Stamaae  1'  inferma  i  quasi  apirettica  :  le  pic- 
tumefaaioni  glandular!  retro-auricolari  non  presentano  segao  di 
uazione  ;  si  ripete  1'  impacco  al  sublimato  e  I'applicazione  di  olio 
ico  sul  capellizio. 

:.  —  Nelle  ore  pomeridiane  di  ieri  si  6  riavuta  la  febbre  (3^%  e 
>Q0  manifestate  du^  zone  di  arrossimeuto  e  tumafazione  ereeipe- 
i;  una  in  corrispondenza  della  guancia  sinistra,  esleBa  sulla  parte 
riorti  della  froute.  Viene  dato  im  bagno  al  sublimato  e  localmente 
pplica  garza  bagnata  al  sublimato. 

I.  —  Li'eruzione  acuta  si  h  eetesa  un  po'  sul  dorso  del  naso,  ove  no- 
turgore,  rossore  e  aumeuto  di  temperatura,  in  un  tratto  a  con- 
ben  netto  dalla  parte  circostante. 

I.  —  Stamaoe  I'tnfiammazione  6  noteTolmeote  diminuita,  anche  nel 
I :  ai  ripete  1'  impacco  al  sublimato  :  ieri  nelle  ore  pomeridiane  fa 
icata  un'  iniezione  ipodermica  di  2  ctgr.  di  aoido  fenico.  Nelle  ore 
eridiane  di  ieri  si  ebbe  di  nuovo  elevazione  di  temperatura  e  dif- 
}ne  dell'  infiammazione  eresipelacea  alia  guancia  destra.  Si  b  ripe- 
r  impacco  al  sublimato  e  1'  iniezione  ipodermica  di  2  ctgr.  di 
o  fenico. 

>.  —  Stamane  &  apiretlica,  e  I'eresipela  molto  diminuita  su  tutti 
inti. 

i,  —  Apirettica ;  localmente  si  ha  notevole  diminuzione  nella  tu- 
Rzione  ed  arrossimento.  Iniezione  di  due  ctgr.  di  aoido  fenico. 
I,  —  Scomparsa  del  tutto   1' eresipela :    si  ba  solo  quaicbe  croBti- 
,  ove  si  era  manifestata  qualcbe  piocola  flittena,  e  un  po'  di  colo- 
rosso  fosco   delle  parti   affette.    Applicazione  di  olio   feuicato  al 

i.  —  Disinfezione  deUA  cute  del  capo,  e  appUcazione  di  unguanto 

).  —  AppUcazione,  sulle   eruzioni  psoriasiche   delle   coace,  di  nn- 

ato   ossido  di   zinco.   Olio  acetico  sul  cuoio  capelluto. 

LO-11.  —  Neaeuna  medicazion«. 

12.  —  Disinfezione  del  corpo   con    sublimato.   Applicazione  di  al- 

•  crudo  sulle  estremiti. 

L2.  —  Bagno  al  sublimato. 
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15.  —  Si  ripete  1»  medicAzione  come  ieri. 

14,  —  Impacchi  cou  garza  al  sublimato,  agli  inguini  e  «Ile  n 
dove  vi  b  lieve  aepai :  sul  reeto  della  superfioie  cutanea,  essi 
aocentuata  nuoTamente  alquanto  la  stasi,  e  1'  ispeisimento  della 

si   riapplica  I'olio  di  cade.  Peso  Kg.  48,600. 

16.  —  Migliorati  i  punti  ove  furono  ieri  applicati  gl'  impac 
sublimate,  si  ripete  ]a  medicaaioue  e  la  frizione  con  olio  di  Ca< 

16.  —  Si  ripete  I'applicazione  di  olio  di  Cade  con   maasagg 
18.  —  Impacchi  al  Bublimato  oegli  ingnini  e  sotto  le  asoelli 
zioni  con  olio  acetico  al  capellizio. 
18-20.  —  Medicazioue    solita. 

21.  —  Notevolmente  migliorato    1'  eczema  degli  inguini :    m 

22.  —  Si  ripete  la  frizione  con  olio  di  cade  e  massaggio  get 

25.  —  Suir  ingulne  destro  e  sui  polsi  peraistendo  mediocre 
simento  e  scabrezza  della  cute,  vi  ei  applica  oUo  di  cade,  con 
unguento  diachilon,  faeciatura. 

24-25.  —  Si  ripete  la  frizione  generale  con  I'olio  di  cade, 
nnito  1'  ispessimento,  indurimento  e  scabrezza  della  cute  degli  in 

26.  —  Uedicazione  solita.  Frizione  con  olio  acetico. 
27-28.  —  Idem. 

29.  —  Frizione  con  olio  acetico  del  capellixio.  Alia  piega  : 
Hale  destra,  ove  pereiete  leggero  stato  eczematoide,  si  applici 
pezze  con  empiastro  diachilon. 

1  marzo  1896.  —  Medicazioue  come  ieri.  Peso  Eg.  50. 

2.  —  Idem. 

S.  Frizione  con  olio  di  cade. 

5-6.  —  Lavanda  degli  orecchi  con  sublimato.  Frizione  di  < 
cade  aul  tarace,  ove  esiste  ispessimento,  scabrezza  ed  induri 
della  cnte,  Benza  fenomeni  di  eczema  acuto. 

7.  —  Si  ripete  la  irizione  con  olio  di  cade,  nei  punti  ove  pi 
un  po'  di  stasi  cutanea, 

8-9-10.  —  Bagno  al  sublimato :    frizione  con  olio  di  cade. 

11.  —  Bagno  al  sublimato  :  &izione  solita.  Le  tuberosity  sot 
lari,  colla  cnra  del  nitrato  d'argento  e  colle  cute  praticate  eulli 
eruzioni  soao  disparse. 

12-13-14.  —  Frizione  solita. 

15-16-17.  —  Bagno  at  eublimato :  frizione  con  olio  di   cade 

15.  —  Bagno  al  sublimato. 

19-20-21.  —  Frizione  con  olio  acetico  del  capellizio,  e  con  < 
cade  dei  pocbl  punti  ove  persiste  leggera  inflltrazione  cutanea, 
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'ftg^Do  al  Bublimato  :  medicazione  aoUta. 
a1  sublttnato :  nelle    ref^ioni  pre   e  post-aaricolari  si 
issimento  con  erosione  deH'epidermicle.  Si  applica  pol- 
L  bagnatft  in  acqua  regeto-iuinerale  e  fasciatura. 
ipete  la  medicazioae  con  acqua  vegeto  minerale.  Di- 
•;  I'epitelio    in    parte    ripristinato :  non  essudati,  n6 

li  nuOTo.  L'  inferma  ai  presenta  con  cute  di  aspetto 
tm  po'  pid  rossa  nelle  gote  e  suUe  oreccbie. 
ma  esce  daUa  Olinica,  guarita  della  eruzione  cutanea 
a  nella  nutrizioue  generale. 


0  seguire  una  breve  esposizione  della  morfo- 
'iasi,  COD   an    breve    raffronto   col    caso   da    nui 

autte  psoriasi  die  si  vede  nel  caso  da  noi  espo- 
dinari  )a  psoriaBi  comincia  con  cumali  di  sc|uam- 
hc,  sovrapposte  le  une  alle  altre  (psoriasi  pun- 
escenze  si  mostrano  non  gii  isolate,  ma  serapre 
e  quantitJi,  e  fra  esse  costantemente  sono  inter- 
0  meno  estesi  di  parti  di  cute  sana.  Esse,  dap- 
li,  ingrandiseono  era  prontamente,  ora  con  len- 
le  direzioni  della  loro  periferia,  sicch^  in  an 
eno  lungo,  ragginngono  la  grandezza  di  una  len- 
ent&no  allora  delle  eminenze  squamnioae  della 
re  ed   aspetto   di  ana  goccia  di  calce   (psoriasi 

i  Bpazi  di  cute  rimasti  liberi,  Bi  formano  nnovi 
ni  di  squamme.  Continuando  1o  sviluppo  delle 
3nze,  Bi  arriva  alia  formazione  di  dischi  grandi 
I,  una  nocciuola,  una  noce,  senza  cambiare  in 
i  aspetto.  Quindi  in  qneslo  periodo  di  sviluppo 
possono  trovare  numerosi  pnnti  ammalati  della 
isclii,  graudi  come  diverse  nionete,  e  coperti  di 
imente  addossate   le  nne  alle  altre,  come  pure 
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le  effloresccnze  delta  [jsoriiisi  punctata  e  guttata  e  psui'iani  iiuin- 
malare. 

Queate  piastre  di  psoria^t  possono  essere  cosi  larghn  da  aon 
poterai  paragonare  amonete;  allora  essa  ^  detta  discoidea. 

Sviluppatosi  cosiun  buou  numero  di  effloresceaze  di  psoriasi, 
le  singole  efflorescenze  non  sono  piu  isolate,  ma  per  il  continao 
aamento  si  toccaa  I'un  I'altra  colla  periferia  e  si  fondono  in- 
sieme,  nascendDne  cosi  un'  irregolaritJL  di  forma  e  graadezza 
delle  medesimc. 

Anche  ora  si  ha  iin  continue  iDgrandimento  delle  aingole 
placcbe,  cbe  possono  arrtvare  alia  grandezza  della  palma  di 
ana  mano,  come  pure  la  comparsa  di  nuove  eruzioni  a  forma 
di  punti  e  di  gocciole;  sicch^  in  alcani  casi  quaei  tutta  la  sn- 
perficie  cutanea  si  trova  coperta  da  simili  produzioni  morbose, 
da  presentare  1'  immagine  di  una  pBOriasi  ditfusa.  I  caratteri  di 
qnesta  varieti  troviarao  nelia  nostra  osaervazione. 

Arrivata  a  qnesto  pnnto,  anche  la  forma  delle  effloreacenze 
subisce  presto  o  tardi  un'altra  metamorfosi.  In  alcuni  casi  cio& 
si  osserva  cbe  le  prominenze  epidermiche  simili  a  goccie  di  calce 
in  diverai  punti,  o  dapertntto  sistaccano,  cadono  e  lasciano 
macchie  di  colore  rosso  chiaro,  poco  elevate  sul  livello  della 
pelle,  mentre  in  altri  casi  si  osserva  aolo  ana  parziale  cadiita 
delle  sqaamme,  per  lo  piu  net  centro  dei  discbi  o  delle  placcbe, 
a  forma  di  moneta,  sicchS  rimanendo  al  tempo  stesso,  le  squara- 
me  periferiche,  le  piastre  della  psoriasi  prendono  1'  apparenza 
di  circoli  o  anelli  (psoriasi  circinnata). 

Nella  psoriasi  a  corso  avanzato  si  present*  pin  chiaramente 
la  forma  circolare,  giacche  il  centro  cbe  in  principio  k  ancora 
rosso,  impallidiace  tanto  clie  la  pelle  diventa  perfino  sana  e 
allora  si  ha  net  centro  un  punto  di  pelle  giii  diventato  sano  o 
eircondato  da  una  corona  di  squamme,  o  dopo  la  caduta  delle 
sqaamme  cinta  da  an  circolo  rosso,  I  circoli  cosi  formati,  sieno 
essi  squammosi  o  no  continaano  nullameno  ad  ingrandire  alia 
periferia  nel  modo  ateaso  con  cKe  si  sono  sviluppate  e  dilatate 
dapprincipio  le  efflorescenze  a  forma  di  punti,  goccie  o  piastre  : 
Bt  osservano  qnindi  circoli  di  dirersa  grandezza.  Ancbe  queste 
effloreacenze  circolari  dilatandosi  si  toocano  fra  lore  con  que* 
sto  di  particolare  per6  cbe,  venendosi  ad  incontrare  per  le  loro 
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arrestano  reciprocamente  nei  pnnti  di  contatto 
0,  sicch^  ne  rUulta  per  due  cerchi  che  B'incon- 
■a.  ad  otto  per  tre,  una  figura  simile  ad  an  6ore 
oco  (psoriasi  fignrata  e  girata). 
e  coei  ottenute  si  poasono  ingrandire  ancora  alia 
ersi  COD  stmili  efBoreseenze  circolari  o  eerpeg- 
itrano  nei  loro  cammino,  e  dar  laogo  cosi  ai  sra- 
lenti  e  disegni  serpeggianti,  cbe  costano  per6 
eati  di  cerchio.  Qaesta  e  l'obbiettivit&  che  pre- 
isi  a  langq  corso. 

e  la  psoriasi,  o  sabisce  ana  metamorfosi  regree- 
nuato  svilnppo  di  nuove  efflorescenze  pantiformi 
0  alia  fase  di  figure  sei-peggiantj,  persiste  per 
si  esacerba  di  tanto  in  tanto. 
one  della  psoriasi  avvjene  che  le  masse  epider- 
te  su  base  rossa  dappriiicipio  non  aderiscono 
si  tasciano  staccare  piii  facilmcnte  e  piii  tardi 
lamente,  lasciandu  delle  piastre  rotonde,  rosse, 
circolari  non  inolto  prominenti  sal  liTello  della 

3  maccliie  perdono  a  poco  a  poeo  il  loro  colore 
ipallidiscono  sempre  piu,  fino  a  dar  laogo  ad 
otto  ogni  rapporto,  senza  iasciare  cicatrice,  pig- 
;ri  segiii. 

J  involutivo  pa6  talora  avvenire  couterapora- 
tte  le  efflorescenze  :  d'ordinario  pero  avvicne 
ill  ammalati,  sicchfe  si  ha  che  la  psoriasi  gua- 
luuti,  ma  ricompare  in  altri,  senza  svanire  com- 
lasi  gravi  essa  dJi  sempre  nuove  efflorescenze, 
itonti  guariscano,  siceh^  la  malattia  a  poco  n 
;e  le  parti  della  cute  sana,  dando  cosi  laogo  ad 
'ersale. 

■orso  della  malattia,  gli  ammalati  si  lagnano 
to,  pill  o  meno  leggiero  o  forte,  che  in  gene- 
sal  primo  svilupparsi  delle  efflorescenze,  cioe 
i  e  a  goccie  di  calce.  Le  efflorescenze  grattate 
erche  invece  di  essere  coperte  di  squamme 
presentano  crosticine  ncre,  fatte  di  sangue  es- 
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siocato,  e   ci6    o  in  tatto  il  contomo  dell'  efflorescenza  o  n 
periferia. 

Si  danno  casi  di  pBoriasi  localizzati  per  tatto  il  corso  d 
malattift  in  pochi  ptinti  delta  pelle,  specie  net  gomito,  net 
nocchio,  e  nel  cnoio  capelluto,  da  dove  pero  invade  in  gei 
la  fronte,  te  orecchie,  la  nnca,  sicch^  talora  si  forma  una 
rona  bianca  e  rosea,  intorno  ai  luoghi  capelluti.  Essa  non 
Tade  che  di  rado  la  palma  delle  mani  e  la  pianta  dei  pi 
Si  notano  anclic  Icsioni  delle  nngliie,  noQ  di  tutte  per6.  I 
diventano  piii  dense,  appannate,  ineguali,  di  colore  pifi  sc 
giatio,  fino  al  brano,  fragili,  cosicche,  aU'estremo  libero,  si  r 
pono  e  si  fendono,  I  capelli  di  rado  sono  alterati,  solo  qna 
^  invaeo  it  cnoio  capelluto,  essi  in  qualche  panto  cadono  fi 
mente,  restando  ordinariamente  inalterati  e  net  colore  e  n 
Incentezza.  Le  mucose  e  gli  organi  interni  non  soffrono  alt 
zioni  che  in  casi  eccezionali,  quando  vi  sia  complicata  la  i 
localizzazione  dolla  psorlasi  delle  macose,  piu  di  tatto  boci 
e  valvare. 

In  alcuni  casi  la  desqaammazione  e  notevole,  ed  alia 
sqaammazione  si  accompagna  an  Heve  atato  di  essndazione 
dermica,  che  dii  Inogo  a  qualche  superficiole  croata  (psor 
eczematoide),  come  nel  cflso  da  noi  descritto.  Inoltre  nel  ( 
da  noi  descritto,  nella  cute  delle  ascelle  vi  avevano  degli  is] 
simenti  di  cute,  di  cai  si  d&  deacvizione  nel  diario,  e  diag 
attcati  como  forme  incipient!  di  micosi  fongoide. 

II  fenomeno  della  pigmentazione,  raro  nei  casi  ordinar 
psoriasi,  si  verifica  in  alcuni  casi  con  una  certa  costanza,  si 
determinate  cagioni. 

La  piu  frequente  k  la  esistenza  della  sifilide  nel  medes 
infermo.  Queste  pigmentazioni,  per  lo  pia,  riproducono  esa 
mente  la  forma  di  un'erazione  psoriasica  disparsa.  Peri  la 
mentazione  non  e  permanonte,  come  la  pigmentazione  di 
vitiligine,  o  da  alti-a  cagione  interna.  Ordinariamente,  eol  t 
po  e  con  le  care  speeiali,  si  modifica,  come  si  modifica  una 
lorazione  pigmentaria  da  vessicante  o  da  carte  aenapate. 

Da  questa  esposizione  sulla  niorfologia  della  psoriaai,  e  d 
nostra  storia  clinica,  ai  rileva  aabito  che  il  caso  da  noi  esp( 
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non  k  nn  caso  di  peoriasi   sempUce. 

Infstti,  la  nostra  inferma  ci  presentara  un'eruzione  qoast 
generale  e  polimorfa,  non  BOtto  il  morfologismo  che  pu6  pre- 
sentare  la  psoriflsi  genaina  e  riferibile  alia  diversa  epoca  delle 
singole  eruzioni  (cio6  psoriasi  punctata,  guttata,  nummulare, 
discoidea,  girata,  circinnata,  figurata,  ecc.) ;  mu  un'eiuzione  che 
in  alcuni  tratti  aveva  qaasi  la  morfologia  della  dermatite  de- 
sqaammativa,  per  la  notevole  desqaammazione,  che  prendeva 
regioni  intiere,  come  nel  dorso,  nelle  epalle,  nci  lati  del  torace, 
e  nella  parte  posteriore  delle  ganibe  ;  in  altri  tratti  qaella  del- 
I'eczema,  per  la  preBenza  di  croaticine  giallaBtre,  giallo-neraatre, 
in  parte  umide,  che  erano  quasi  esclusive  'nella  faccia,  specie 
nelle  tempie  e  guance,  e  sparse  poi,  qua  c  ]k,  in  mezzo  alle 
sqnamme,  e  per  la  presenza  di  erosioni  uiuide  e  di  eesudato 
siero-pnriBimile  in  molti  tratti  deU'eruzione :  in  altri,  infine, 
detta  cruzione  ci  presentava  la  morfologia  vera  della  psoriasi, 
specie  nella  regione  anteriore  del  collo,  nella  regione  anteriore 
e  posteriore  dell'addome ;  dove  si  presentava  sotto  forma  di 
psoriaBi  nummulare  o  discoidea,  o  di  placche  piu  diffuse,  aride, 
ricoperte,  o  in  toto,  o  in  parte,  di  squamme,  o  pure  prive  del 
tutto.  di  esse ;  e  nella  porzione  dorsale  delle  regioni  radiocar- 
piche,  dove  si  presentava  sotto  forma  di  psoriasi  punctata;  raa 
questi  punti  erano  quasi  sprowiBti  di  squamme. 

II  fatto  e  della  mancanza  di  squamme  in  molti  tratti  pso- 
riasici,  e  della  facilitii  di  asportarle  dove  esiBtevano,  e  della 
non  comparsa  di  altre  eruzioni  di  psoriasi  punctata  nei  tratti 
di  cute  Sana  durante  il  corso  della  mnlattia,  ci  fa  dire  che 
si  trattava  di  psoriasi  nummulare  discoidea  e  punctata  alio 
stadio  involutivo,  complicata  ad  aczema.  Questo  concetto  k 
Btato  confermato  dall'  esito  del  male,  sotto  la  cura  antiecze- 
matosa,  nel  primo  stadio  del  medesimo. 

Si  k  profittato  dello  stato  irritativo,  prodotto  dall'  eczema, 
per  far  risolvere  lo  stato  psoriasico,  senza  ricorrere  agli  irri- 
tanti  della  forza  della  crisarobina. 
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Osaerviutione  tnieroacopiea  di  tin  tratto   con  iapesH- 

mento  (mieosi  fongotde)  a/ppartenente  alia  aud- 

detta  inferma. 


Lo  Btrtito  coroeo  io  alcani  tratti  appena  esiste,  iaqaantooh^ 
i  cadato,  COD  le  sqaamme,  durante  la  preparazione :  in  altri  k 
iBpeBsito  e  dietaccato  in  modo  da  far  apparire  dei  vacaoli,  tra 
le  masse  comeoidi,  ripieni  di  detriti  e  forme  paraBsitarie,  di 
flchizomiceti  e  ifomiceti  saprogent. 

Lo  strato  lacido  in  alcuni  tratti  k  iBpeseito  e  lascia  distin- 
gnere  bene  le  ene  cellule  allangate,  appiattite,  cod  il  Docteo 
fasiforme,  parallelo  alia  loro  direziooe  ed  alia  direzione  della 
saperficie  cutanea.  E  appena  visibile  in  alcani  tratti. 

Lo  Btrato  grannloso  k  anch'  esso  appeDa  visibile  in  alcQDi 
tratti :  dove  k  tnttavia  visibile  k  ispessito,  presentandosi  in  tre 
o  qnattro  strati.  Si  vedono  cellule  ovali,  con  nucleo  ovale  non 
molto  groBso,  protoplasma  granuloso,  a  granuli  colorati,  per  la 
preparazione  col  metodo  del  Ranvier,  in  roBSO,  i  quali  variano 
in  grandezza  a  misura  che  si  gnardi  it  preparato  dal  basso 
in  alto,  e  che,  nelle  cellule  inferiori,  si  vedono  isolati,  perch6 
piccoli  e  piu  scarsi,  in  quelle  superticiali,  Bono  pii!i  grossi  e 
riuniti  in  massa  da  riempire,  neirnltimo  tratto,  la  cellula,  e  da 
assnmere  le  note  della  cheratizzazione  epidermica. 

Lo  strato  mucoso  ci  presenta  solo  il  fatto  che  le  propagini 
che  manda  nel  derma  sono  piu  allangate  e  larghe.  Tra  le  cel- 
lule epidermiche,  negli  spazi  intercigliari,  si  vede  qualche  cel- 
lula ameboide  piccola. 

II  derma,  a  cominciare  dalla  sommitji  delle  papille  fino  agli 
strati  inferiori,  ci  lascia  vedere  nn'  infiltrazione  di  cellule  per 
la  maggior  parte  rotondeggianti,  con  nucleo  e  nucleolo  simili 
ai  corpuscoli  bianchi  del  sangue  -,  altre  aono  alluugate  e  lasciano 
vedere  dei  prolungamenti  che  d&nno  loro  I'aspetto  stellato,  com- 
pleto  o  incompleto.  Dette  cellule  sono  rinehiuse  nelle  maglie 
di  fibre  sottilisaime  dello  stroma,  il  quale  ha  assunto  i  caratteri 
qtiasi  del  tessuto  adenoide. 

IS.  -  BalUtttno.  Anno  XXIII  {t896-&7]. 
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Nello  strato  papillare  I'  iDflltrazione  h  minore  :  id  esso  non 
si  Botano  che  pocfae  glandole  cntanee  e  foUicoli  piliferi.  In  qaal- 
che  tratto  si  vedOBO  sezioni  di  vasi. 

Nello  Btrato  reticolare  1'  infiltrazione  h  pin  compatta  e  fstta 
prevaleBtemente  d.i  cellule  rotoBdeggiHnti. 

Esao  ci  fa  vedere  tagli  trasversali  di  vasi  grandi,  e  residai 
di  caBali  glandolari  sadoripari  del  gomitolo,  separati,ed  invoUi 
dall'  iBfiltrazione. 

I  Tasi  sangaigni  eoDO  ispessiti,  specialmente  nella  loro  av- 
Tentizia. 

Nelle  predette  sezioni,  avendo  fatto  delle  colorazioBi,  ab- 
biamo  Irovato  nel  derma  ammalato  degli  scarsi  blocchi  di  cor- 
pascoli  sferici,  di  grandezza  varia,  che  hanno  preso  la  colora- 
ztpae  della  facsina,  rioBiti  in  grtippi,  e  non  aventi  aspetto  gra- 
naloBo,  ma  omogeneo,  trasparcnte,  aenza  reazione  flogistica 
dei  tesBUti  vicini. 

Esegaite  delte  coltnre  Brtiflciali  con  brani  predetti,  in  terreni 
adatti  per  coltura  di  ifomiceti  e  blastomiceti,  non  si  k  svilup- 
pato  alcun  microorganismo  riforibile  a  queste  classi  di  parassiti. 

Premessa  la  descrizione  istologica  di  nn  tratCo  di  cute  cod 
micosi  fongoide,  noi  ci  fermiamo  ad  esaminare  la  natura  dei 
corpuscoli  descritti  in  detta  cute. 

Per  i  caratteri  che  questi  corpicciuoli  ci  presentano,  noi  li 
riteniamo  come  corpuscoli  di  Russet  e  non  come  blastomiceti, 
giacch^  questi  hanno  caratteri  morfologici  diversi. 

Infatti  i  blastomiceti  ci  si  presentano  in  generale  come  cor- 
picciuoli rotondi  od  ovali,  splendent!,  di  aspetto  non  omogeneo, 
ma  granuloso,  talvolta  terminati  da  nn  semplice  contorno,  tal- 
volta  rivestiti  di  una  sola  mcmbrana  omogenea,  rifrangente  la 
luce,  tal'altra  di  due,  1'  interna  omogenea,  intcnsamente  colo- 
rata,  I'esterna  ialina,  incolora.  Sono  spesso  un  po'  allungati,  ri;- 
gonfii  ad  un  estremo :  soventi  provvisti  di  gemmc  laterali,  che 
qui  noD  esistono. 

Oltre  dei  detti  corpuscoli,  nella  cute  descritta,  vi  era  qnello 
stato  di  infiltrazione,  che  precede  I'ultimo  stadio  anatomico  della 
micosi  fongoide ;  che  precede  ciofe  la  formazione  di  an  tessnto 
dalle,  apparenze  di  un  tessuto  adenoide. 

Continuiamo  ben  volentieri  a  parlare  della  micosi  fongoide. 
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per  dicbiarare  die,  trattandosi  di  una  malattia,  cfae  da  Boli  pochi 
ADDi  b  Btata  elevata  ad  eatitk  noBologica.  molto  probabilmeDte, 
non  tntti  i  oasi  riportati  dagli  autori,  come  appartenenti  a  qae- 
Bta  malattia,  sono  da  ritenersi  tali.  Infatti,  alcnni  di  eesi,  per 
la  loTo  Btraordiuaria  malignity,  ei  potrebbero  piattosto  ritenere 
come  casi  di  saroomi  mnltipli  parvicellalari,  ed  altri  come  casi, 
non  di  micosi  genuins,  ma  di  micosi  complicata  a  grave  sepsi; 
come  appunto  ci  dimostra  chiaramente  la  ciirva  termica  di  an 
caeo  osservato  dal  Tantnrri,  curva  che  qui  appresso  riportiamo. 

E  ei6  si  deve  attribaire  a)  fatto,  ohe,  ai  tempi  in  cai  i)  Tan- 
turri  oBservA  qaeato  caso,  nun  si  avevano  della  sepsI  le  nozioni 
che  ee  ne  hanno  oggi ;  tanto  da  poterne  valatare  distintamente 
gli  effetti  in  rapporto  alle  altre  infermitk,  che  ai  poBBOno  tro- 
vare  sa  di  nno  etesso  infermo. 

Cnrva  termica  della  micosi  fongoide  nel  pcriodo  di  Bfacelo  : 
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Cbi  non  vede  in  qaeste  esacerbazioni  aerotine  e  quaai  tatte 
egnali  della  febbre  ana  espresBione  della  infezione  settica,  che, 
aveva  invaao  oosl  lungamente  le  alcerazioni  dei  tesButl ;  tanto 
da  far  cadere  molti  tratti  di  queBti  in  isf&celo. 
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Da  cio  la  distinzione  di  qneBto  periodo  ultimo  del  male,  cbe, 
come  si  comprende,  non  k  da  attribiiire  al  male  istesso,  ma  ad 
una  complicanza  del  medeeimo,  cbe  h  la  eepsi  cutanea  con  in- 
fezioue  generale. 

Dall'esame  istologico  della  cute  di  quest'  inferma  ai  h  de- 
dotto,  che,  nitre  delte  alterazioni  piu  comnni,  le  quali  si  sogliono 
verificare,  in  nn  processo  flogistico  eronico  riacutizzato,  in  que- 
sto  caeo  vi  hanno  alcune  modificaztam  istologiche  degne  di  es- 
sere  prese  in  esame. 

Si  e  visto,  dunque,  cbe  in  pareccbie  sezioni  dermiche  vi  esi- 
stevano  dei  corpuscoli,  che,  a  primo  esame,  si  sarebbero  potuti 
prendere  come  corpuscoli  purassitarti.  Ma,  essi,  non  erano  tattl 
eguali  per  grandezza :  erano  alcuni  assai  piccoli,  quasi  come  uq 
comune  micrococco,  altri  piii  grot-si  di  una  cellula  leucocitica. 

Or,  queste  proprietii  non  sono  di  un  protozoario,  o  di  un  bla- 
stomiceto. 

E  questa  alterazione,  che  riconosceremo  ancbe  noi,  con  Seifert 
(Ueber  Ruseell'scbe  FusckinkOrperchen.  Sitznugsbericbte  der 
Pysik-Med,  Gesellschaft  zu  Wttrzburg.  lahrg,  1894),  come  una 
degenerazione  ialina  delle  cellule  epiteliali,  ed  endoteliali,  di 
tratti  di  cute. 

Si  sa  cbe  questa  degenerazione  si  pu6  trovare  tanto  in  or- 
gani  con  semplice  inliammazione,  come  con  neoplasie  epiteliali. 

II  metodo  da  noi  adoperato  per  colorare  e  Btato  della  fucsina 
carbolica  (col  liquido  di  Ebrlicli)  colla  fucsina  actda,  e  colla 
miscela  Bioudi-Heidenhain. 
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Convinto  che  il  modo  migliore,  fioo  ad  oggi  proposto,  per 
la  rianione  dell'  intestino  dopo  nna  resezione  o  dopo  ana  ferita 
che  abbia  completameDte  diviso  la  continaitii  dian  ansa  in- 
testinale,  sia  il  bottone  di  Mnrphy,  ho  I'onore  di  presentarvi 
qoesta  inferma,  a  cut  resecai  13  cent,  di  tenae  per  ernia  cm- 
rale  de&tra  cangrenata,  ed  in  cui  neai  il  bottone  di  Mnrphy  per 
la  rinnione  intestinale. 

Trattandoai  di  ernia  cmrale,  anche  in  qtiesto  caso  come  in 
altri  che  pur  vi  mostrai,  mi  attenni  al  proceBSO  che  soglio  pra- 
ticare  da  piit  anni,  eio^,  pur  non  malmenare  I'ansa  rianita  dopo 
la  reeezione,  nell'  introdarla  per  Tangaata  via  del  canale  era- 
rale,  incisi  I'arcata  di  Paupart  distmggendo  cosl  il  canal  cru- 
rule  nella  ana  volta,  per  poi  dopo  ridotta  Tansa,  rinnire  le  parti 
divJse. 

II  decorso  fn  apirettico  senza  alcan  incidente ;  I'emissione  del 
bottone  di  Hnrphy  che  vi  presento,  anitamente  at  piccolo  oer- 
cine  di  necroai  intestinale,  il  quale  rappreeenta  la  porzione  oom- 
pressa  dalle  parti  comprimenti  del  bottone,  venne  emesso  dopo 
ondici  giomi. 
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ADUNANZA  ORDINAEIA 

del  21  febbraio  1897 
Presidekza  dkl  prop.  GUIDO   BACCELLI  presi: 

NOTA  DEI  PRESENTI. 

AooADBKtci  oBDiKARi :  Arcang«li  U.  —  Bastianslll  G.  —  Bigiaml 
sInelK  F.  —  CiMpana  R.  —  Concetti  L.  —  Licfani  L.  —  Manlal 
chlabva  E-  —  Maiionl  6.  —  Parltotti  0.  —  Poslea^iakl  P.  — 
Tsatsig  L. 

Arcasbmioi  coKBispoNDEHTi :  Ascolf  V.  —  Fvrtunatl  A.  —  Paaa 


Dttt  M.  MAZZARIHO.  —  L'alcara  seaipliaa  csnlagtosa  e  I'uretril 
(FrexenL  dal  socio  Prof.  B.  Campana.) 

II  mio  maestro,  prof.  Campana,  aveva  studiato, 
tempo,  i  rapporti  tra  dei  casi  di  ulceii  semplici  com 
la  nretrite  cronica. 

Egli  comanicava  la  sinteai  dei  suoi  stndi,  in  an  bre^ 
pabblicato  negli  atti  della  R.  Accademia  medica  di  R 
decorso  anno. 

Essendomi  rivolto  ad  occuparmi  analiticamente  di 
gomento,  bo  creduto  di  far  questo : 

I.  Di  studiare  e  riferire  le  oseervazioni  cliniche  vi 
tu  proposito ;  con  (II)  relative  illnstrazioni. 

IT.  Di  mettere  in  contribnzione,  di  queste  osserva 
nicbe,  gli  esperimenti  eseguiti  sugli  animali,  ed  in  vil 
perando,  come  agenti  di  contaminazione  sperimentale, 
dati  raccoiti  dalla  superficie  delle  ulceri  e  dairinterno  d( 

III.  Di  ragionare  sui  rapporti  esistenti  tra  le  due 
feziosi ;  e  darne  una  dilucidazione. 

Oaaervantioni  eliniohe. 

OSSBRVAZIOKB   PRIUA. 

Diagnosi.  —  Uretrite  cronica  posterior*  :  ulceri  semplici  o 
al  periodo  di  piaga,  nel  solco  balano-prepnziale  :  adenite  i[ 
e  eettica  dell'inguiiiQ  destro. 

18.  BalUUino.  -  Anno  XXHI  {189S-97). 
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Giovano  di  eviluppo  aoheletrico  e  muscolare  lodeTol«  ;  con  euto  pal- 
lida, pannicolo  ^diposo  sottocutaneo  scarso. 

Nelle  urine  si  constatanofilameati  mucoidi,  cha,  esaminati  al  micto- 
scopio,  risultaao  di  cellule  puriilente. 

N«l  aolco  gland e-prepuziale  delle  ulcerazioni  lentiformi,  con  medio- 
cre perdita  di  sostanza,  con  margini  tagliati  a  filo,  fondo  giallastro 
purisimile,  non  indurito. 

Avendo  I'infermo  adenite  iperplastica  e  aettica  da  uretrite  cronica, 
se  ne  deduce  che  I'infermo  soSra  da  molto  tempo  di  uretrite  ;  la  quale 
b  stata  la  oagione  di  rendere  settiche  delle  soluzioni  di  continuo  del 
prepuzio,  venule,  dopo  abuso  di  ooito,  con  peraona  non  affetta  da  ulceri 
e  blennorragia,  in  un  sol  giorno,  e  resesi  settiche  dopo  tre  giorai. 

OSSERVAZIONii:    HBCONDA. 

DiagnOHi.  —  Balano-postite  ulcerosa  settica  del  ghiande.  Uretrite 
cronica  della  porzione  membranosa  (sieropurulenta).  Poliadenite  iper- 
plastica e  settica  deli'inguine  siniijtro. 

Anamnesi.  —  Nel  1895,  agli  ultimi  giorni  del  mese  di  ottobre,  ebbe 
commercio  con  donna  crediita  infetta  ;  e,  quaranta  o  piii  giorni  fa  (il 
malalo  non  sa  bene  precisare  il  tempo),  comiaci6  a  uotare  una  irrita- 
zione  (consisteiite  in  scolo  ed  ulcerazioni  aglL  organi  genitali)  che  au- 
di sempre  crescendo. 

Stato  attuale.  —  Sviluppo  scheletrico  regolare ;  svilvippo  rauscolare 
e  pannicolo  adiposo  sa^tocutaneo  discreti ;  muscoli  un  poco  flaccidi, 
cute  di  colorito  pallido,  elastjca  e  lisi'ia  ;  mucose  visibili  roseo-pallidn. 

Organi  genUaU.  —  La  cuta  dell'asta,  nella  parte  prepuziala  s^ecial- 
raente,  h  tuinida,  di  color  bluastro.  Questo  turgore  k  uniforme  ed  6 
acoompagnato  da  indurimento  lieve  delle  parti ;  sul  dorso  dell'asta, 
quest'jndurimento,  si  estende,  per  qualche  centimetro,  nella  diroTiione 
del  tossuto  sottocutaneo  e  dei  vasi  del  dorao  dell'asta  medesima.  Il 
gbiande  h  arrossito,  ulcerato :  il  prepuzio  k  in  uiio  stato  timotLco,  e, 
con  difScolti  possiamo  svaginare  il  gbiande. 

Nel  soko  glandeprepuziale  k  raccolta  una  q^uantita  di  raateriale 
purulento  ;  dal  forame  uretra'.e  non  gerae  liquids ;  a  destra  ed  in  basso 
di  esso  forame,  sul  gbiande,  osservasi  una  ulceraziona  grande  quanto 
una  moneta  da  cinque  ceiitcsimi,  che  ha  i  margini  tagliati  n  filo,  con 
fondo  ricopprto  da  poco  liquido  purulento.  il  quale  k  aderente  ai  mar- 
gini, particolarmente,  di  detta  iilcerazione.  Sulla  regions  dorsale  del 
ghiande  e  sulla  corona  di  esso,  trova.^i  altra  ulcerazioiie  vasta,  roton- 
deggiante,  grande  quanto  una   moneta  da  due  centesimi,  con   margini 
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tagliftti  a  filo  e  foado  ricoperto  da  materials  purulc 
mente  esamiaat^  I'uretra,  con  sonda  Quyon,  si  nota  ci 
ma  si  estrae  fuori,  col  eondamento,  una  piccola  quai 
purulento. 

Osserviamo  alcune  cicatrici,  sparse  qua  e  1&,  plCi  nui 
uh  neo  rioco  di  vasellioi  sanguigni  sulla  clavicola  de 
po  sternale;  una  incatrice  ovale,  di  color  bluastro, 
spina  iliaca  sinistra,  corrispondente  a1  mai-g;ine  supe: 
gluteo,  e  una  piccola  escresceuza  carnosa  al  disopia 
siniatro,  al   lato  e Stern o. 

Glandofe  linfatirJie.  —  Alia  nuca,  alle  regioni  sotto- 
lari,  non  si  palpano.  Nella  regions  inguiuo-crurale  de: 
sate  e  lu  palpiamo  benissimo  :  bbDoo  una  forma  ovoi 
loro  siiperficie,  mobili,  indurite  e  alia  pressione  indole 
le  ricopre  non  ha  subito  nessuna  modificazione.  Kon  c 
inguino-crurale  sinistra  :  la  cute  h  qui  di  color  roaso-l 
le  glandole  linfatiche  sottostanti  sono  tumefatte,  di  , 
ma  e  con  siiperficie  simili  a  quelle  della  opposta  regie 
gruppano  per  formare  una  intumescenza  appariscente 
dale,  colla  sua  maggior  sezione  nel  senso  del  ponte  ci 
paziona  ci  fa  riconoscere  un  rammollimento,  al  centi 
UQ  aloDe  di  indurimento. 

Funzioni.  —  Urinare  spontaneo,  senza  alcun  sfo 
dura'ite  e  nella  tine  deU'emissione.  L'erezioni  soiio  freqi 
spoQtaaee  e  complete. 

fSintotni  tvbbiettivi.  —  L'ammalato  non  si  laraenta 
di  braciore  al  meato  urinario,  dopo  I'emissione  deir< 
dell'uretra  quando  il  membro  si  erige.  Non  accusa  nes 

Oi-ina.  —  Reazione  leggermente  acida,  sediment!  1 
pur<ilenti. 

OSSERVAZIOVE    TERZ.V. 

Uiaynoxi.  —  Ulcere  ssttiche.  Parafimosi,  ureirite 
trostenosi  della  porzione  membranosa  dell'uretra;  not 
dimarii   residuali. 

Anammsi.  —  De-il.  Domenico  di  anni  40,  contadini 
I  suoi  cinque  fratelli  sono  sani  e  robusli,  cosi  la  mi 
vivente  ;  mcntre  ha  perdnto  il  padre,  probabilmeiite 
fegato.  Il  malato  racconta  che  fu  colpito  da  febbre  t 
e  da  gastrite  acuta.  Ha  soiferto  blennorragia,  di  cui 
le  traoce  nelU  ure trite  cronica,  che  deacriveremo  po 
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II  paziente  dice  che  il  buo  male  incominci^  circa  36  giorni  &.  Pooo 
dopo  DQ  coito,  con  donna  Eton  ni&lata,  si  aTTide  che  era  avronuta  una 
piccola  lacerazione  del  frenulo,  eenza  sensazione  ni  di  prurito  ab  di 
dolore  di  sorta.  II  malato  pensd  bene  allora  di  cnrarsi  da  sh,  e  ricors« 
all'applicazione  locale  del  sale,  della  calce  spenta,  di  succhi  vegetali. 
Dopo  tal  trattamento  la  lesione  ben  presto  si  estese,  accompagnaodosi 
a  forte  turgore  del  prepuzio,  d'onde  ei  generb,  che,  avendo  svaginato 
il  ghiande,  non  lo  pot^  piCt  riDTaginare. 

Stato  attuale.  —  Costituzione  scheletrica  regolare,  masse  muscolari 
leggermente  ben  autrite  ;  tessuto  adiposo  deficiente ;  pelle  di  colorito 
e  di  consiatenza  normale  senza  macchie,  e  eenza  cicatrici ;  mucose  vi- 
sibili  Dormalmente  provviste  di  sangae. 

Organi  gemtali.  —  Esaminaudo  ora  il  membro,  si  nota  che  il  pr«- 
puzio  k  spostato  dietro  il  ghiande,  n4  h  possibile,  per  le  alterazioni 
awenute  celle  parti,  ricollocarle  in  posto  (patafimosi)- 

La  cute  prepurziale  6  edematosa  e  pallida ;  presenta  delle  piccolo 
perdite  di  sostanza  (erosion!  epiteliali],  delle  escare  e  delle  ulcerazioni, 
che  interessando  anche  in  parte  il  ghiande  e  la  pelle  del  membro,  ri- 
vestono  i  seguenti  caratteri : 

L'  ulcerazione  pift  grossa  h  fatta  a  spese  della  pelle  del  membro, 
Sulla  met&  del  suo  lato  sinistro.  Si  estende  circa  per  2  cmq.  e  si  ap- 
profonda  per  2  mm.;  i  suoi  margini  sono  irregolari,  non  induriti,  un 
pochino  frangiati,  tagliati  a  pioco,  coperti,  in  parte,  da  un  lieve  essu- 
dato  giallogoolo  purisimile.  II  fondo  6  rosso-sanguinante,  dolente  alia 
pressione. 

Ouardando  t'asta  nella  sua  faccia  inferiore,  notasi  una  grossa  esca- 
ra.  Tal  escara  h  bilohata,  dura,  aderente,  di  color  bruno-gialUatro. 
Si  estende  circa  per  1  cm.  e  pi^,  inconiinciando  dall'augolo  inferiore 
del  forame  uretrale,  verso  la  corona  del  glande,  e  verso  il  prepuzio ; 
essendo  distrutto  tutto  il  frenulo.  I  margini  di  delta  escara  sono  ir- 
regolari, circondati  da  un  essudato  purulento,  che  si  raccoglie  nalla 
linea  di  distacco  tra  1'  escara  e  la  cute  sana.  Sulla  pelle  prepuziale, 
in  istato  di  parafimosi,  le  piccole  perdite  di  sostanza  sono  piti  o  meno 
superficial!,  lineari  e  triangolari,  ragadiformi,  rosee  o  Tosse.  Erosion! 
sangninolenti  si  avvertono  anohe  sulla  corona  del  glande  e  sull'  ori- 
ficio  prepuziale. 

Cercando  di  tirare  in  basso  la  pelle  del  membro,  apparisce  aperta, 
sulla  faccia  dorsale,  ad  un  centimetro  e  mezzo  dalla  base  del  glande 
stesso,  una  profonda  ragade  trasversale  lunga  1  cm.  I  margini  sono 
netti,  tagliati  a  picco,  rosei. 

a  del  forame  uretrale  h  leggermente  tumefatta,  arrossita, 
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«  sembra  clie  i  margini  laterali  sieno  accollati  tr 
biancastro,  aderente,  a  cliiazte  piA  o  meno  picoo 
mucosa  prepuziale.  Tutto  il  reato  della  peUe  delL 
bianca  del  normale,  cosparsft  di  l&melle  epidermic 
sotto  forma  di  squamme  accartocciate  ;  ci6  che  si 
medicatnra. 

Si  rinvengono  glandole  linfaticbe  tumefatte  ii 
pift  ordinariamente  iDgorgano  fcollo,  ascelle,  epit 

Nelle  urine  si  rinveogono  Slameati  tnucoidi  p 
nei  primi  getti  d'urina. 

OSSBBVAZIONB  gUAKTA. 

Diagnosi.  —  Sifilide  costituzionale  rocente,  sifi 
lico,  acne  semplice  eparso ;  ulcera  aempUce  ed  ulc 
sieropuiulenta  diffusa ;  paraflmosi  ;  pa&adenopati 

Aiiamnesi.  —  Di-G.  Pietro  di  anni  31,  quasi 
vato  in  baoDa  salute:  solo,  quattro  anni  fa,  amn 
di  cui  iiiigUor6  in  circa  ottanta  giorni,  con  alci 
considerarai  guarito. 

Cinque  o  aei  mesi  dopo  ebbe  ulceri  multiple 
guarl  ia  poco  tempo.  Un  anno  appreaao  ebbe  alt 

Dopo  altri  otto  o  nova  mesi  gli  si  ingrossai 
tiche  delle  regioni  inguinali,  ed  una  delle  gland 
guinale  siuiatra  venne  a  suppurazione,  lasciandog 
un  tragitto  fistoloso,  attraverso  la  cute. 

L'  infermo  ha  avuto  sempre  il  prepuzio  un 
e  sorenti  ha  visto  che,  nel  solco  glande-prepuzi 
mava  con  molta  facility. 

Circa  due  mesi  or  sono,  in  marzo,  1'  infem 
solco  balano-prepuziale,  in  vicinanza  del  frenulo, 
della  grandezza  di  uii  centesimo,  indolente,  a  fc 
di  forma  rotonda. 

In  questo  stesso  tempo  sulla  cute  di  tutto 
progresaivamente  una  eruzione  di  macule-papul 
diremo  in  seguito  1e  particolarit&. 

Stato  presenie.  —  Individuo  poco  nutrito,  oo 
regolare.  Le  aue  mucoae  viaibili  sono  pallide ; 
pallido,  tendente  al  giallastro. 

Organi  genitaU.  —  Snl.  ghiande,  in  prossimil 
eaiste   una  ulcerazions  che  circrnda  il  meato  e 
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olco  bal&DO-prepaiiftle,  presso  U  frenulo. 

nesta  ulcerazione  h  della  grandezsa  di  una  moneta  da  dieci  cen- 
i,  di  forma  OTftle,  profonda  per  circa  un  millimetro  o  poco  pi£t, 
aargini,  in  parte   che  si  l^oDtinaaao   g^adatamente  col  foado,  in 

tagliati  a  fito,  ben   netti,  e  abbastanza   cooBiBtenti.  IT  fondo  di 

'  alcera  h  ricoperto  da  un  essudato  e  da  detrito  purisimile  gri- 

'o,  difficilmente  removibili,  e  che  naacoadDno  quasi  il  meato  uri- 

Qua  e  1&  si  vede   qualche  granulazione    carnosa.  Il  frenulo    e 

distrutto.  La  cute  del    ghiande  &  arrossita,  specialmente  sulla 
a,  ove  si  vedoao  delle  erosioni  epiteliali  superficiali. 
i  cute  del  solco  balano'prepuziale  h  pure  arrossita  con  erosioni 
ioli ;   ael  solco  vi  b  abboodante  detrito  purisimile  misto  ,^  sme- 

La  cute  prepuziale  h  tumida  e  ricalcata  dietro  al  glande,  dove 
j6  le  parti  sottostanti,  in  una  specie  di  cingolo,  e  comprime  la 
,  all'  intorno.  li  detto  turgore  dispare  colla  pressione  :  esso  e  piu 
idante  nella  parte  inferiore  della  verga,  dove  forma  come  una 
della  grossezza  di  una  noce.  La  cute,  cosl  tumida,  h  liscia  e 
k,  piuttosto  fredda.  Sul  dorso  del  pene,  in  senso  longitudinale, 
lalpazione,  si  sente,  sottocutaneamente,  un  cordone  mobile,  uni- 
!,  come  una  piccola  minugia,  del  diametro  di  due  millimetri  circa 
a  consisteuza  dura,  cbe  va  dal  glande  flno  al  pube. 
an  i  possibile  rilevare  se  dall'uretra  scoli  del  materiale  patolo- 
come  pare ,'  perch6  chiusa,  quasi,  dagli  essudati  della  ulcerazione 
ande  ;  ma  facendo  urinare  1'  inferrao,  dopo  di  arer  completamente 
iB,  la  ulcerazione  del  glande,  cosiccb^  non  vi  sia  pericolo  di  por- 
»>irurina  dell' essudato  di  queste  parti,  si  nota,  che,  nell' urina 
Its,  in  btcchieri  a'  calice,  nella  prima  urina  emessa,  vi  ha  note- 
quantita  di  fiocchetti  filamentosi  mucoid!  e  di  una  nubecola  uni- 
I,  la  quale  studiata  in  gocce  messe  sotto  al  microscopic,  risulta 
merose  cellule  purulenti.  I  flocchetti  volanti  risultano  principal- 
I  di  epitelio  e  di  cellule  purulenti, 

infermo  urina  stentatameute  e  spesso  il  getto  h  piccolo  in  priu- 

diventa  doppio  o  triple  in  seguito  :  le  ultime  gocce  cadono  per- 
:olari  alia  verga. 

ilia  cute,  r  intermo,  presenta  una  eruzione  maculo-papulosa,  al- 
ba da  qualche  rara  pustola.  Le  macule  hanno  la  grandezza  che 
,  una  lente  ad  un  centesimo,  forma  rotondeggiante,  margini  non 
etti,  ma  che  vanno  sfumando  sulla  cute  Sana;  il  lore  colorito  b 

e  scompare   sotto  la  pressione.  Il  numero   di  queste  maccbie  b 
>,  relativamente  alle  papule. 
>  papule   hanno  pressoch6   tutte   la  medesima   grandezza,  che  b 
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qaellR  di  una  lente.  La  loro  forma  h  rotondeggiante ;  leggermente  ri- 
levata  sulla  cute :  la  loro  consisteuza  i  pi^  dura  di  quella  della  cute 
normale  ;  colorito  vario  ;  alcune,  le  pifi  rilevate,  son  rosso-rameico  ;  1« 
altre,  piane  quasi,  e  ricoperte  di  pocbe  squainnie  pid  pallida. 

La  loro  diatribuzioue  6  irregolare  :  esaeudo  sparse  a  varia  diEtanza 
e  senza  ordine,  sul  tronco,  specialmente  sul  torace  e  suH'addome,  sugli 
arti,  specialmente  uegli  avambracci  e  nelle  coscee. 

Le  pustols,  in  massima,  eono  come  uaa  lente,  arrivano  aleune  alia 
groaeezza  di  un  cece  ;  la  forma  loro  b  rotondeggiante.  Si  rompono 
factlmente,  lasciando  fuoriuscire   un  liquido  siero -pur u lento  scaraissimo. 

Di  queste  rare  puatole  alcune  sono  rotte  e  ricoperte  di  una  cro- 
sticiua  purulenta,  o  sanguigno-parulenta.  Quasi  tutte  hanno  un  alone 
roBsastro  attorno. 

La  eruzione  i  sparsa  pifi  o  meno  su  tutto  I'ambito  cutaneo ;  ad 
eccezione  della  cute  delle  maai  e  dei  piedi  che  i  integra ;  abbonda  sulla 
cut«  detle  regioni  Uterali  del  tronco,  sulle  regioni  esteneorie  degli 
arti  superior!  ed  inferiori. 

Nella  regione  inguinale  sinistra  esiste  una  cicatrice  lineare,  in  di- 
rezione  del  legamento  di  Falloppio,  con  un  solco  profondo  tre  milli- 
metri  circa,  di  colorito  brunastro.  La  cute  in  questo  tratto  i  un  po' 
ispessita  e  pid  conststente  del  normale. 

Nella  regione  inguinale  di  destra  la  cute,  per  la  lunghezza  di  circa 
tre  centimetri,  e  per  la  larghezza  di  circa  cinque,  i  un  po'  acabra, 
arrossita  ed  h  immobile  :  di  piu  h  ispeseita  ed  aderisce  ai  tessuti  sot- 
tostanti,  le  cui  glandole  linfatiche,  sottostaiiti,  sono  alterate,  come  de- 
EC  river emo  pivi  basso. 

Li  tutte  le  regioni  del  oorpo,  sede  di  ganglii  linfatici,  si  seotono 
glandole  ingroasate,  duro-elasticbe,  della  grandezza  di  un  cece  a  quella 
di  una  aveltana ;  la  loro  forma  b  rotonda  od  ovale. 

In  genere  sono  rinnite  parecchie  di  queate  glandole  fra  di  loro 
in  modo  da  fonnare  gruppi. 

Alcune  sono  spostabili  aotto  cute,  altre  come  nella  regione  ingui- 
nale di  destra,  aderiscono  immobilmente  ai  tessuti  vicini. 

Nelle  regioui  inguinali,  in  entrambi  i  lati  si  constatano  parecchie 
glandole  linfatiche  tumefatte  ;  coll' ispezione  si  nota  tanto  all'inguine 
destro  come  nel  sinistro  una  tumefazione  ovale,  della  groaaezza  quasi 
di  un  pagno  di  bambino,  poco  proeminente. 

Gli  organi  interni  sono  normali. 

Le  senaibilitA  pure  normali. 
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Diagtum.  —  Uretrite  diffusa  e  profonda,  fimosi ;  ulceri  semplici 
contagiose. 

ATtamneti.  —  C.  E.  Giuseppe,  celibe,  di  condizione  contadino,  na- 
tive di  sau  S«verino  (Marche),  di  aimi  80,  racconta  di  avere  aoffarto, 
all'eU  di  13  anni,  1'  ileotifo  ;  d'allora  in  poi,  quasi  sempre,  si  h  oonser- 
vato  in  buona  salute.  Due  ineai  or  sono,  in  marzo,  1'  infermo,  in  se- 
guito  a  rapporti  sessuali,  con  una  donna  di  facili  costumi,  ebbe  ad 
accorgarsi,  ,dopo  pocbi  giorai,  detla  oomparsa  di  elcune  ulceri  nella 
ragione  prepuziale. 

Non  usandosi,  1'  infermo,  riguardo  alcuno  e  dovendo  attendere  ai 
lavori  di  campagua,  not{>,  nolle  regioni  inguinali,  un  rigonfiamento  che 
comparve  prima  a  sinistra  e  poi  a  destra. 

L'  infermo  dice  di  avere  avuto  aempre  il  prepuzio  lungo  ad  un  po' 
ristretto,  e  Qon  esclude  che,  oltre  detla  presente  malattia  dei  genitali, 
possa  avere  avuto  qualcbe  altro  iiicomodo,  sotto  la  forma  di  Ecolo 
uretrale ;  solo,  dice,  di  non  esseraene  aweduto  con  preciaiono,  perchA 
aveva  il  prepuzio  cosi  lungo,  «  da  queato,  soventi,  colava  qualche 
gocoia  di  marcia. 

'  Slato  attuale.  —  Individuo  di  regolare  aviluppo  scheletrico  e  di 
buona  nutrizione  ;  ha  cut*  bian co-pall ida,  piuttosto  spesaa  ;  mucoae  ri- 
sibili  di  colorito  normale. 

Organi  gen^ali.  —  Osservando  i  genitali  dell'  infermo,  vedasi  il  pr»- 
puzio  lievemente  tume&tto  ;  esaa  ricopre  tutto  il  glande.  Cercando  di 
scoprire  il  glande,  non  vi  si  riesce,  perch6  il  prepuzio  6  rietretto;  per6 
ai  oaaerv-a  nella  parte  iuferiore  della  lamina  coaiddetta  mucosa  pre- 
puziale, un'ulcerazione,  che  ai  estende  aul  margins  prepuziale.  Quests 
ulcerazione  i  di  forma  oblunga,  profonda  per  circa  un  millimetro,  con 
margiai,  in  parte  che  si  continuano  grada  tame  ate  col  fondo,  in  parte 
tagliati  a  filo,  ben  netti  e  non  molto  consistent!.  Il  fondo  di  quest'ul- 
cerazione  i  ricoperto  da   un  easudato  e  detrito  purisiroile  grigiastro. 

La  cute  del  ghiande,  dal  pochiasimo  che  ai  pu6  vedere  attraverao 
il  forame  prepuziale  aesai  riatretto,  6  un  po'  arrossita  e  vi  ai  vsdono 
delle  eroaioni  epiteliali  supsrficiali.  Nel  aacco  glande-prepuziale  vi  i 
raccolto  poco  easudato   purieimile,  misto  a  smegma. 

La  cute  prepuziale  i  tumida  ed  edematoaa.  Dilatando  il  prepuzio 
con  pinzetta  di  Fr&nkel,  si  riteva  che  dall'uretra  scola  del  materials 
purulento.  Introducendovi  una  sonda  Qouion,  queata  vien  fuori  con 
una  certa  quantity  di  saaudato  puriaimile,  e  si  oonstata,  nella  porzione 
membranosa  dell'uretra,  una  lievissima  acabrezza  della  auperficie  della 
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mucosa.  Le  Isbbra  uretr&li  eono  un  po'  arrossite. 

Nelle  rngioni  inguinali,  in  entrambi  i  lati,  si  constataao  pateoohie 
f  luidi>le  linfatiche  tumeCatte  ;  coll*  ispezione  si  nota  all*  inguine  sini- . 
stra  una  tumefitsioae  ovale  della  grossszza  quasi  di  un  pugno  di  bam- 
bino, poco  sporgsDtfl.  La  pelle,  in  coriispondenza  di  essa,  in  parte  ha 
.  colorito  normale,  in  parte  6  arrossita,  specialmeute  a  sinistra :  non  6 
§ollevabile  in  plicbe.  La  consistenza  di  tali  tumefazioni  h  aasai  varia. 
Sopra  una  base  piuttosto  dura,  si  avvertono  dei  tratti  pifi  moUi,  ma 
Senza  fluttuazione  di  sorts,  corrispondenti  ai  punti  piA  arrossiti.  Nel- 
I'inguine  destro  la  tumefazione  raggiunge  appena  il  Tolume  di  una 
piccola  noce  comune,  i  dura,  trilobata,  mobile,  non  dolorosa  alia  pres- 
sioae.  Nelle  altre  regioni  si  palpano  glandi  linfatioi. 

Facendo  urinare  1'  infermo  in  duo  recipisnti,  dopo  di  aver  nettato 
convenientemente  il  sacco  prepuztale,  cosiccliS  alls  urine  non  vada 
misto  essudato  patologico  proveniente  da  questo,  si  trovano  nelle  urine 
emeese,  solo  in  quella  prima  emessa,  dei  fiocchetti  fillformi  di  essu- 
dato purisimile,  riconosciuto  tale  col  microscopio. 

Si  esegnoDo  colture  artificial!  con  detti  fiocchetti  e  col  detrito 
dell 'ulc  era. 


II. 

Prima  di  passare  a  riferire  !e  osservazioni  speriinentali,  vo- 
gliatno  portan  alcune  annotazioni  tra  le  osservazioni  clinicUe 
riferite,'  ed  i  processi  morbosi  (ulcera  molle  a  blennorragia)  a 
cui  queste  osservazioni  si  fiferiscono. 

Multo  spesso  dei  sintomi  dell'uretrite  acuta  non  rimane  die 
]o  scolo  d'un  liqutdo  diversamente  purisimile.  II  dolore,  il  bru- 
ciore,  la  tumefazione  ecc,  aono  scomparsr,  o  quasi. 

Talvolta  la  quantita  dello  scolo  e  tanto  teiiue  che  non  esi- 
ste  a  ligore  di  termine  un  vero  scolo,  ma,  il  mattino,  alio  sve- 
gliarsi,  una  piccola  goccia  biancastra,  piu  o  ineno  daida,  che 
sgocciola  dal  nieato,  attesta  essa  sola  la  persisienza  del  processo. 
Questri  e  la  forma  piii  ordinaria  della  uretrite  cronica,  die  ri- 
mane nascosta,  e  che,  quiiidi,  non  h  presa  in  considerazione  da 
quelli  che,  in  seguito  ad  una  lacerazione  nell'atto  del  coito, 
avvenuto  con  donna,  sann,  vanno  ineontro  ad  utceri  semplici 
contagiosc.  Qnalche  vnlta,  perd,  si  ha  come  un  senso  di  peso  al 
pene  0  «l   perineo,  o  un   prurito  al  fjlande  e  nelle   parti  profonde 
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'aretra.  SpeBSo  il  secreto,  uccuinulatosi  sulle  labbraaretiali, 
isaecca  e  viene  cosi  difficoltata  I'  uBcita  delle  prime  gocce 
ina.  Queste  noii  presentano  vai-iazioni  di  composizioni  chi- 
le, per6  preseiittino  dei  filamenti,-  lunghi  circa  1-2  cm.,  di 
)tto  gfelatiiioso.  che  consistono  di  ronco  misto  ad  una  qnan- 

di  corpuBcoli  di  pus  e  cellule  epiteliali,  ovvero  coiitengono 
;gior  quantita  di  corpuacoli  di  pus  o  allorn  sono  piu  corti, 
ihi,  gialli  e  piii  fi'agili.I  detti  fil;imciiti,  esaminati  al  micro- 
>io,  ci  fanno  const:it;irc  la  preseiiza  di  epiteli  cilindrici  al- 
kali con  cstrcmita  assottigliate,  con  leucociti,  corpuseoli  san- 
!;ni  rossi,  miororganisrai,  sedimenti,  a  secondo  i  casi. 
L'esame  dell'urina  ci  puo  dare  anclie  la  chiave  della  dia- 
si  delle  uretriti  profonde,   nascoste,  per  mezzo  della    prova 

biccbieri.  Facendo  arinarc  rinfermo,  in  parecchi  bicchieri 
;eBstvamente,  se  6  affetta  soltanto  1'  uretra,  la  prima  urina 
tiene  I'essudato  provienieiite  da  qut^st'uretra  ;  pui  content-re 
nenti  di  csBudati  della  porzione  membranoBa  deH'uretrn. 
[|  reperto  istologico  di  una  uretrite  cronica,  nell'uomo,  si 
prescntare  in  diversi  modi,  secondo  che  ai  tratti  di  ure- 
;  seniplice,  o  aiero-epitclialo,  siero-purulenta,  papillomatosa 
ranulosa,  atroGca,   crupale,   ricorrente,  per   stenosi.  fi  diffi- 

sorprendere  questi  different!  stati. 

[q  generale,  la  mucosa,  di  cui  il  colore  varia  dal  rosso  cupo 
0860,  6  malata  in  tutta  la  sua  circonferenza,  ma,  in  un'eSten- 
e  sempre  limitata.  11  suo  gonRore  abolisce  le  plicbe  66iolo- 
le  e  le  fa  splendere  di  riflessi  anormali,  nel  reperto  endoseo- 
I.  Le  pareti  dell'uretra  presentano  un  certo  grado  di  rigidttii. 
Si  couBtata  infiltrazione  di  leucociti  Bubepiteliale  nelle  per- 
nze  di  qualche  glandola,  follicolo  o  cripta  tumefatta  ;  in  iiltri 
ti  disparsa  dell'infiltrato,  con  o  senza  sviluppo  di  superficia- 
ma  cicatrice,  corneificazione  dell'epitelio,  dllatazioni  cistiche 
ioltssime  di  alcune  glandole ;  epitelio,  liveBtente  la  mucosa, 
erato  e  distaccato. 

[nGne,  in  uno  stadto  piu  avanzato,  le  granulazioni,  che  alcuni 
ano  come  patognomoaiche  della  affezione  blennorragica  vira- 
a,  si  presentano  sotto  la  forma  di  ptccoli  rilievi  puntiformi 
i,  spasi  sopra  un  fondo  eguale,  qualche  volta  biancastro, 
isi  come  an  grano  di  papavero,  e  Banguinanti  facilmente. 
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Tal'aUra  si  vedono  delle  piccole  ulceraziooi  coi 
dato  e  perdita  di  aostanza.  Sonvi  retrazioni  cicatrice 
tessuto  sano,  iuterposto  a  cicatrici,  tratti  di  mncosa, 
estenaibile  e  tumida  da  cicntrici  atrotiche,  infiltrazia 
matose  sottostanti,  che  costituiscODo  i  lievi  gradi  di 
qaali  va  complicata  I'uretrite. 

D'altra  parte  I'ulcera  semplice  contagiosa  rivesi 
caratteri  clinioi  e  la  Beguente  istologia.  L'nicera  se 
considerare  cagionata  dalla  penetrazione,  nella  ma 
prodotto  irritativo,  che  imprime,  oegli  elementi,  aei 
in  contatto,  una  fase  dialrattiva,  o  necrobiotica.  Ques 
irritativo,  pei  suoi  effetti,  pu6  assomigtiarsi  a  quello  ■ 
le  altre  infezioni  pioidi.  Spesso  e&aminando  il  pus 
di  ulcert  molli,  vi  ai  trovano  quegli  etessi  elementi 
che  si  vedono  in  un  altro  processo  di  euppurazione 
E,  come  consideriamo  sorgente  di  una  infezione  pioi 
mento  chirurgico  inal  pulito ;  cosi  potremo  pensare 
derivare'  I'ulcera  molle  dalla  inoculazione  di  qualche 
statilocoGco  piogeno  aurco,  o  d'altra  variety,  rimas 
in  una  vulva,  in  cui  si  sono  verificate  per  lo  passa 
ceri  settiche. 

L'ulcera  raolle  si  presenta  sotto  la  forma  di  un; 
di  continuo  superRciale,  suppurante,  nella  quale  p: 
processo  distruttivo  sal  processo  di  riparazione. 

Essa,  per  lo  piu  e  di  tigura  rotonda,  con  margi 
filo,  fondo  piano,  vicoperto  da  detrito  siero-puriaiii 
alia  delta  auperlicie  uii  aspetto  liirdaceo,  facitmente 
bile  ;  con  che  si  mette  alto  scopcrto  un  teasuto  rosf 
scarsamente  di  bottoni  carnosi.  Non  presenta  indui 
fondo;  per6  qaesto  indnrimento  pu6  esservi,  in  se 
tuoti  locali,  o  stati  coetituzionali.  Ove  si  inoculi,  sull'ii 
tatore,  il  prodotto  purisimile  dell'ulcera,  si  vede  r 
tratto  d'  inoculazione,  ona  papuletta,  la  quali  si  m 
12  a  24  ore  dopo  il  contagio,  e  snlla  quale  non  tai 
formarsi  una  raccolta  purisimile,  ecarsa,  tenue  in  pr 
buocia  epidermica  sottile,  che,  rotta,  fa  vedere  una 
Bostanza  con  ulcerszione.  Nei  contagi  naturali  avvien 
In   Q&a  sezioue  microscopica  di  un'  ulcera   semplici 


Digilizcd  by  Google 


—   Mil'  — 

i  margini  etaccati  dal  foiido,  e  le  papille  e  repidermide  di  que- 
eti  margini  aumentati  di  Tolnme ;  il  fondo  con  papille  anclt'esse 
crescinte,  molto  rascolarizzate  e  infiltrate  abbondantemente  di 
leucociti,  i  quali  poi  si  truvanu  sparei  sni  lato  corrispondente 
alia  superficie  dell'iilcera  e  misti  a  detrito  ed  a  cocchi  ed  an- 
cbe,  talora,  a  bacilli  (Dacrey)  di  varia  forma  «  specie. 

Koi  ftbbtamo  visto,  nelle  nostre  osservazioni,  che  la  eepsi  are- 
trale  poteva  essere  eorgente  di  ulccri  bnlaniche.  II  tutto  si  spiega 
per  le  cose  esposte  sulla  natura  dell'ulcera  molle  e  della  are- 
trite  pnrulenta ;  e  per  le  osservazioni  aperimentali,  colle  qnali 
abbiamo  Bussidiato  questc  osservazioni  clitiicbe. 

Dai  prodotti  c  detriti  della  blennorragia,  come  da  quelli  del- 
I'ulcera,  abbiamo  visto  sorgere,  se  inoculati  in  vitro,  atafilococcbi 
simili,  in  entrambi,  il  piogeno  aiireo,  o  I'albo,  piii  di  tutto.  Cosi 
pare,  inocalando  quei  prodotti  sui  capezzoH  di  cavie,  lo  steaso 
grado  di  flogosi  epiteliale,  pioide,  si  k  Bvolto  tanto  sul  capez- 
zolo,  inocnlato  con  essudato  pnrulento  uretrale,  come  con  de- 
tritu  di  nlcera  semplice  contagiosa. 


Esperimenti. 

2  maggio.  —  Si  eaeguono  lolture  su  diversi  tetreni  solidi  e  li- 
quidi,  con  materiale  purulento,  deiriaterno  della  uretra  di  uo  infermo 
con  uretrite  orcaicB  della  porzione  membranosa,  raccolto  tanto  entro 
I'uretra,  con  ago  di  platino,  come  dalle  urine. 

So  ne  eseguono  attrettante,  colle  stesse  precauzioni,  con  detrito 
preSo  da  una    alceta  aeniplice,    che    lo  stesso   infermo  ha  sul  glands. 

4  maggio.  —  In  qoasi  tutte  le  provette  inoculate,  con  materiale 
uretrale,  come  con  detrito  dell'ulcera,  si  sono  aviluppate  delle  colonie 
di  schizomiceti.  Ease  si  sono  avilupp&te  sui  terreni  teuuti  aUa  tempe- 
ratura  di  37  '/, ;  e  per  1&  maggior  parte  sono  colonie  di  stafilococco  pio- 
geno albo  ed  aureo.  Le  prime  sono  superficial!,  in  placchette  latte- 
.scenti  sovrapposte  all'agar  :  e  non  fondoso  la  gelatina,  ae  fatti  svilnp- 
pare  su  questa,  alia   temperatura  della   camera  da  lavoro :    circa  18. 

Le  altre  giallo-dorate  epesse,  rotonda,  che  fondono  la  gelatina. 

24  maggia.  —  Ammalato  n.  8,  C.  Cfiuseppe.  Si  eseguono  colture  coi 
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fioochetti  dell'essudato  eudoiiretrale   e  col  detrito  dellft  ulcere,  sopra 
t«tr«ni  solldi. 

25  maggio.  —  Su  tutti  i  terreni  di  coltura  inoculati  Bi  vedooo  mi- 
nutisaime  colonie  biancastre,  uii  po'  trsspu-enti,  diiposte  in  8eri«  luDgo 
il  trsgitto  deU'ago  infettatore. 

26  maggio.  —  Le  dette  colonic  sono  cresoiute,  is] 
biftDche,  hanno  I'apparenza  di  colonie  di  etafilococcc 
nel  centro  di  stafilococco  piogeno  aureo;  essendovi  in  t' 
centrale  giallastro.  L'esame  microsoopico  conferma  qi 

30  maggio.  —  Si  eseguono  colture  in  vitro  di  essn 
e  di  essudato  e  detrito  di  ulceri  semplici  contagiosa 
affiktto  di  uretrite  purulenta  crouica,  diffiiaa  a  della  pi 
nosa,  con  olceTi  Bamplici  contagiosa  multipla  del  sac 
ziale.  Il  corso  della  malattia,  nal  predeCto  infermo, 
guente  :  Prohabile  umtrite  cronica  precedente,  coito  A 
dopo  dua  giorni  lieve  eruziona  di  alcuna  scaree  pneti 
ii«l  solco  glande-prepuziale,  ove  ora  sono  le  nloerazi' 
estensione  di  q^uesta  piccola  ulcerazioni,  fino  alio  stal 

1  giugno.  —  SvUnppo  di  stafilococco  piogeno  aura 
dal  materiale  preao   dall'essudato   enduretrale,  coma 

i  giugno.  —  Altra  osaervasaone.  —  Diagnosi:  Uritri 
fuaa,  con  uretrita  postariora ;  balanopostite  catarralO; 
contagiosa  del  prapuzio,  fimosi  infiammatoria. 

Inoculaziona  in  vitro  di ;  a)  essudati  presi  dall'  in 
coU'aiato  di  nn'ansa  di  platino ;  b)  di  datriti  ed  bbbu 
semplici  contagiose  prepuziali.  Biaultati  come  sopra. 


Ij'uretrite  cronioa  e  I'ulcera  aemplioe  o 

Avendo  riportato  fin  qui  le  osBerraziovi  clini' 
vazioni  sperimontali,  credo  utile  ora  riferire  la 
del  prof.  Campana,  che  k  la  sintesi  dei  suoi  8tii< 
posito  : 

"  Cotla  predetta  intestazione  voglio  accennare 
eaiBtODO  tra  alcnne  varietk  di  uretrite  cronica,  < 
pi  ice  contagiosa. 

Ho  una  eetesa  pratica  di  osservazioni  clinic! 
ho  potuto  seguire  questi  mali  fin  dal  loro  prim 
ho  notato  questo  :  che,  moltisBimi  individui,  che 
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I  e  preaentano  un  prepazio  svilappato  ed  alquanto  limo- 
tico,  ee  non  usano  scrapolissima  nettezza,  ed  anche  con  questa, 
soventi,  si  prceeDtano,  a  rtcorrenze,  con  delle  ulceri  semplici 
contagiose,  ora  in  forma  follicolare,  era  in  forma  piii  estesa. 
Le  cagioni  determinanti,  alle  qaali  attribuiscono  tali  ulceri,  gl'in- 
feVmi  sono  :  traumatiami  nel  coito,  poca  nettezza  delle  parti,  ec- 
cessi  di  moto,  abuao  di  alcool,  soffregamenti  meccanic!  sugli 
abiti  nel  camminare,  allontanameDto  di  crosticine  formatesi  sul 
lembo  prepnztale,  col  disseccarsi  di  qualche  eesudato,  o  di  qual- 
chc  BQcreto,  accidentalmente  adunatosi  su  qnelle  parti. 

Nello  iiiizio  di  qiieste  modificazioni,  se  si  osservano  quest! 
infermi,  preaentano  le  seguenti  alterazioni  morfologiebe  :  qual- 
che erosione  epiteliale,  qua  e  Ik  Bparsa  nel  prepuzio,  e  piu,  sul 
gliiande  ;  qualche  lacerazionc  lineare,  die  segue  per  lo  piu  la 
direzione  delle  pieghe  prepuziali  medesime ;  qualche  nota  della 
cosi  detta  balanopoatite  erosiva,  ad  erosioni  scarse  irregolari, 
o  ad  eroaioui  a  chiazze  rotondeggianti,  come  territorii  di  vaai 
papillari,  o,  tinalmente,  erosioni  follicolari,  attorno  a  ciaacun 
ibllicolo  0  cripta;  piii  di  tutto  in  quelle  presso  il  frenulo. 

Se,  intanto,  si  esamina  la  bocca  dell'uretra  di  quest!  infer- 
mi se  ne  sonda,  con  mtnugla  Gouion  I'uretra,  se  si  esarainano 
le  urine,  dal  lato  morfologico,  pei  depositi  che  vi  possono  es- 
sere ;  ai  trovano,  molte  volte,  elementi  purnlenti,  ed  element! 
epiteliali,  negli  essudati  attaccati  alia  minugia,  od  altriment! 
raccoiti  nelle  urine. 

Esaminati  batteriologicamente  questi  essudati  funno  consta- 
lare  elementi  parassitarii  di  molti  ferment!  c  achizomiceti.  Fra 
gli  achizomiceti  ai  trovano  quaai  costantemente  lo  stafilococco 
piogeno  albo,  non  di  rado  I'anreo  :  e  non  di  rado  pure  strepto- 
cocchi  e  diplococchi ;  piii  di  frequents  non  patogeni,  come  quelle 
della  blennorragia,  e  di  rado,  sotto  la  forma  di  diplococco  blen- 
norragico. 

Se  a!  segue  la  evoluzione  d!  queate  balano-postiti,  in  dispen- 
sari,  dopo  aver  esiiniinato  I'  infermo  nell'  inizio  del  male,  in  una 
seconda,  una  terza  visita,  non  ai  tarda  molto  a  trovare  cresciuta 
la  balanopostitt!,  ma  non  pin  della  forma  primitiva,  ma  colle 
ulcerazioni,  pnnto  dltferenti  da  quelle  che  descriviamo  sotto  !I 
titolo  di  ulcer!  molli,  0  aemplici  contagiose. 
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In  qnesto  periodo  ee  ai  ricorre  ftU'esame  istologico,  aU'esame 
batteriologico,  alia  prova  speri  men  tale  dAU'antoinpcalnzioDe,  si 
constata  che  le  particolaritit  rilevate  negli  essudati  dell'aretra, 
sono  le  etesse  di  quelle  che  si  rinvengond  nelle  ulcerazioni : 
cioe,  dal~  lato  batteriologico,  la  presenza  di  qnegli  stessi  sclii- 
zomiceti  rilevati  piii  innanzi ;  dni  lato  istologico  an  infiltrato  flo- 
gtstico,  nel  quale  noa  i  difficile  ritrovare  questi  Bcbizomieeti  me- 
desimi ',  dal  lato  sperimentale  che,  inocalando  il  detrito  di  una 
di  queste  ulcerazioni,  nelle  adincenze,  non  si  tarda  molto  ad  ob- 
serrare,  nel  tratto  d'  inoculazione,  un'ulcerazione  simile  a  qaella, 
da  cut  k  state  preso  ii  materiale  di  inocalazione  medesima. 

In  due  infermi,  poi,  avendo  preso  git  stessi  iilamonti  macoso 
puralenti,  aospesi  nelle  urine,  e,  questi,  inoculati  con  piccole 
sacrificazioni  superticiali  nel  prepuzio  e  nel  ghiande,  dopo  it 
solito  attendere  di  due,  tre  giorni,  ho  visto  nascere  la  pustolina 
sperimentale  di  tutte  le  inoculazioni  daulceri  molli,  delle  quali, 
in  un  caso  in  cui  tenni  di'etro  al  eoel  detto  raetodo  della  sifi- 
lizzazione,  potei  veder  sviluppate  le  dette  pustoline  fino  alia 
decima  generazione :  arrestate  poi,  per  non  andar  pin  oltre,  e 
non  per  attra  ragioue. 

lo  potrei  dare  al  mio  scritto  non  la  forma  di  una.  narrazione 
critica,  m«  quelladi  una  esposizione  obbiettiva  di  fait!  analitici, 
pei  singoli  casi  osservati  Hn  da  molto  tempo,  ma  ci6  non  ar- 
recherebbe  autorit^  al   mio  lavoro  ■  .  ■  „  —  f')- 

Premesse  queste  notlzie  facciamo  notare  che  noi  abbiamo 
voluto  dare  alia  comunicazione  del  prof.  Campana  una  altra 
forma  di  esposizione,  una  esposizione  cio^  analitica  del  fatti  os- 
serrati  dal  prof.  Campana  e  da  noi  verilicati  nelle  nostre  nnove 
ricerche. 

Naturalmentc  ogni  nuova  osservazione  pu6  dar  luogo  a  ri- 
trovare delle  nuove  particolariti ;  per  cai  ee  il  nostro  lavoro 
V8  a  terminare  nelle  eonclusioni  piu  su  espresse  dal  prefato 
professore;  cid  non  toglie,  die  noi  avesaimo  creduto  utile  di 
far  sapere  i  metodi  tenuti  per  fare  le  nostre  ricerche  per  ar- 
rivare  alle  nostre  eonclusioni. 

(1)  Cakfiki.  —  L'nretcala  croiiica  e  I'ureCra  Mmplice  contagglosa.  — 
Cfmiea  Dermonfiiopalica,  1895  -  Fasc.  I. 
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Nella  parte  clinica  le  OBservazioni  noetre  sono  cinque ;  in 
tatte  qaeste  osservazioni  abbiamo  trovato  le  notJzia  dalle  buc- 
cessioni  della  nlcera  all'aretrlte,  o  cromca,  o  come  proceeso 
acato. 

Noi,  avendo  inoculato  agli  animali  (cavie)  taoto  il  detrito 
deiralcera  molle,  qnanto  I'eBBudato  della  blennorragia,  abbiamo 
osBervato,  nel  tratto  d'iuocalazione,  un'alterazione  sempre  Bimile, 
tanto  che  noi  aves&imo  inoculato  it  prodotto  di  un'alcera  mollc 
come  Tessa  dato  blennorragjeo. 

E  risaputo  che  non  si  pud  liprodurre,  negli  animali,  i  pro- 
cessi  venerei  colla  perfetta  simiglianza  dei  morbi  da  cui  Ten- 
goDO  presi  i  prodotti  per  fare  le  inocuUzioni.  Ma,  dal  momento 
che  questi  prodotti,  inocutati  ealle  mammelle  di  animali,  una 
reazione  la  prodncono ;  ee  vediamo  che  queata  reazione  e  al 
tutto  Bimile,  tanto  qnando  inoculiamo  il  pas  della  uretrite,  co- 
me il  detrito  dell'alcei'a  molle ;  noi  ne  deduciamo  che  lo  sti- 
molo  riesce  ad  imprimere  quella  qaalsivoglia  irritazione,  nell'ani- 
male,  tanto  ee  derivato  dall'ulcera  molle,  che  dalla  blennorragia. 

Dal  lato  batteriologico,  abbiamo  trovato  quegli  elementi  pa- 
rasBitari,  che  si  riscontrano  nelle  comani  inRammazioni  settiche. 

Colle  coltnre  poi  abbiamo  confermato  le  prove  sperimentali ; 
cioi  abbiamo  visto  Bvilupparsi,  tanto  su  culture  fatte  con  pro- 
dotti di  ulcera  molle,  come  con  prodotti  blennorragici,  le  stesse 
varietii  di  schizomiceti ;  per  lo  pii  lo  stafilococco  piogeno  aureo, 
di  rado,  I'albo ;  una  volta  uno  streptococco  ;  e  cio  sempre  a 
questo  modo  ;  che,  nelle  colture,  tanto  dei  derivati  della  ulcera, 
come  in  qaelli  della  blennorragia,  primeggiava,  in  ciascun  caso, 
sempre,  una  delle  dette  forme,  in  entrambe  le  serie  di  colture, 
provenienti  da  germi  di  prodotti  blennorragici  da  una  parte,  e 
uleeroBi  dalt'altra. 

Certamente  con  ci6  noi  non  vogliamo  dire  che  qnesta  sia  la 
principale  sorgente  delle  ulceri  semplici  contagiose ;  ma  abbia- 
mo voluto  far  notare  qucBta  nuova  categoria  di  cagioni  del 
male;  perch^  h  nello  studio  delle  cause  morbose  che  si  pos- 
sono  identificare  o  distinguere  processi ;  che  si  possono  eradi- 
care  malattie,  nella  propria  cagione,  e  non  nelle  semplici  e  pas- 
aeggiere  maoifeBtazioni. 
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Dott.  R.  PANTALEONE.  —  Htma  par  S\tUUe.  {Preseiil.  daUoeio prof.  CkunnA..) 

I. 
Storia  CUnica. 

DelU  bambina  (i.  Ida,  dci  eoniugi  Giuseppe  e  Maria,  di 
anni  qnattro,  nata  a  Tivoli,  domiciliata  in  Roma,  entrata  id  Cli- 
nica  il  9  geonaio  189ti. 

XHagnosi.  —  Noma,    probabilmente  da  aifilide  ereditaria. 

Narra  la  madre  che  la  bambina  non  soffri  di  malattie  degne 
di  nota,  tino  a  qaalche  mese  fa,  epoca  in  cui  amnial6  di  lievi 
distrurbi  intestinati,  accompagnati  da  febbre  elevata ;  che,  es- 
sendo  cessata  la  febbre,  e,  senza  nuova  causa,  otto  giorni  ad- 
dietro,  comparve,  in  cornspondenza  del  labbro  inferiore  di  sini- 
stra, ana  bolla  di  color  bianco-giallastro,  che  ben  presto  si  u]cer6 
e  continue  ad  nlcerarsi  tino  alt'attuale  stato. 

Baiubina  di  sviluppo  scheletrico  regolare,  ma  notevolmente 
denutrita,  cute  sottile  e  pallida.  Id  cornspondenza  del  labbro 
inferiore  si  nota  una  vasta  perdita  di  sostanza,  con  alceraztone  ' 
che  ha  distrntto  per  Vj  "  margine  labiale  e  che  a  sinistra  si 
estende  in  basso  iino  quasi  al  margine  inferiore  del  mento,  ed 
all'interno,  interessando  tntti  i  tessuti  fino  all'osso,  che  si  mostra 
denudato  del  periostio,  nel  tratto  corrispondente  ai  due  incisivi 
ed  al  premolare  di  sinistra.  Questa  ulceraztone  ha  fondo  lar- 
daceo,  formato  da  tratti  di  tessuto  necrosato  e  facilmente  alien- 
taaabili. 

Solla  mncosa   della   lingua,   specie  ai   margini,  e  su  quella 
U.  BttUeUino.  ~  Anno  XXIII  (1896-97). 
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B  e  delle  gengive  si  ootano  varie  piccole  erosioni  epi- 

operte  da  detrito  di  aspetto  lardaceo. 

regioni  glatee,  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  si  DOtaiio 

le  chiazze  con  erosione  deH'epidermide  e  degli  strati 

li  del  darma,  da  cui  si  ha  lieve*  gemizio  sangnigno. 

rosioni  sono  di  forma  come  nna  ligura  di  carta  geogra- 

margini  in  parte  rotondeggianti. 

Bsto  della  bocca  nulla  di  notevole,  se  si  eccettai   nna 

igainnbilii^  delle  gengive,  che  son  gonlie  e  di  colorito 

iistro. 


Diario  clinico. 

Jto  1896.  —  Easendo  le  leaioni  tutte  B«ttiche  e  putride, 
istra  bsgno  al  aublimato  :  medicazione  can  acido  fenico  puro 
ae  del  labbro ;  asportBizione  dolle  parte  oecrosate.  Medica- 
ungueato  ossido  di  zinco  delle  vaste  e  superfioiali  piaghe 
le.  Lavanda  boric»  boccale. 

MW  1896.  —  Salvo  il  punto  pid  pcofoado,  dov'6  riooperta 
UD  tratto  necrotico,  la  soluzione  di  coatinuo  del  volto,  nel 
esenta  abbastaaza  asettica.  Localmente  applicazione  di  deco- 
hina  (8:200)  con  0,25°',  di  acido  fenico.  Per  use  interno 
arsala  con  citrato  di  ferro  ammoniacale  '/a  '/<,■  Brodi  all'uovo, 
c.  Temperatura  36',i,  S6°,5. 

taio  1896.  —  Persiate  in  un  punto  I'escara,  che  vien  di  nuovo 
a  con  acido  fenico  puro.  Si  di  bagno  generate  a  temperatura 
lU'uscire  dal  bagno  la  bambina  viene  lavata  con  aoluzione 
sublimato  0/„,„,) ;  le  superficial!  piaghe  delle  naticbe  ten- 
loprirsi  di  epitelio. 

laio  1896.  —  Kelle  ore  della  sera  la  temperatura  si  h  alquanto 
'°,2.  La  bambina  cbiede  mangiaire  e  va  regolarmente  di  cor- 
ae  la  lesione  locale  si  preseuia  di  buono  aspetto,  senz'altri 
■otici.  Si  ripete  la  medicazione  di  ieri.  Eaaendo  molte  glan- 
icbe  della  piccola  Inferma  turn e fat te ;  eaaendo  I'ulcerazione 
con  margini  policiclici  ed  un  po'  ispessiti,  non  essendovL 
la  disturb!  di  nutrizione  tali  da  far  giudicare  che  i  ristagni 
:ione  e  le  consegueiiti  cangrene  si  doveasero  a  queate,  ma 
id  endoflebiti  obliteranti,  assai  faciii  in  gomme,  sifilomi,  eru- 
oidi,  si  giudicano  questi  tatti  dovuti  a  processo  sifilitico  ere- 
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ditario ;  1*  iaiezione  ipodermica  di  1  eg. 

13  gennaio  189S'  —  Nulla  di  naoro  ;  modi 

14  gennaio  1896,  —  Si  ripete  la  medic 
nerale  della  iaferma  i  abbastania  buono,  i 

15  gennaia  1896.  —  Bagao  al  Bablimat 
piaghe  alle  Daticha  ;  la  leaione  del  labbr 
tendon za  a  cicatrizzare ;  3*  iaiezione  ipod 

16  gennaio  1896.  —  Continua  il  migli 
labbro  e  delta  piaghe  alle  natiche :  alia  p 
per6  una  leaiooe  di  contiauo,  della  grand 
fondo  necrotico,  aderente.  Si  fa  la  soUta  t 
ratura  38',8.  L'inferma  i  un  po'  sonnoleata 
scaraa.  Si  soapende  I'uso  del  ferro  e  del  It 
pesta :  soluzione  gommosa  con  sottonitrat 

17-18  gennaio  1896.  —  Lo  stato  genera 
invariato,  con  fabbra  aerotina  a  remiasio 
marsala  con  acqus  di  menta  e  I'uso  del  s 
nerala.  Migliorate  le  coudizioni  iDteatinali 

19  gennaio  1896.  —  leri  la  temperatu 
giomi  precadente  (3S',  6).  Stamaai  b  nori 
bocca  e  delle  natiche  sempre  in  via  di  mi{ 
tica  della  natica  sinistra  persists  tuttora ; 
nuova  flittena  ed  oggi  va  prendendo  aspettt 
disinfezione  generate  cdh  soluzione  di  su 
lesioai  con  unguento  osaido  di  ziaoo  fuso. 

20  gennaio  1898.  —  £  comparsa  uaa  nu 
ceca  a  contenuto  sieroso  suU'alluce  del  pi 
ieri  non  aono  aum^ntate  di  volum?. 

21-2i  gennaio  1891.  —  Lo  stato  della  bam 
la  temperatura  ai  b  mautanuta  elevata  e,  ni 
giunto  i  40';  essa  si  nostra  abbattuta  ed 
alia  natica  destra  a'h  fatta  pifi  profoada. 
giomi  e  disinfezione  con  soluzioaedi  sublii 
dicano  con  vasellina  all'ossido  di  ziaco,  fi 

23  gennaia  1S96.  —  Nelio  stato  della  1 
ieri  altro  cambiamento  ;  persiste  la  temper 
con  rdmissioae  matuitina.  Si  ripets  il  bagn< 
le  regole  antisettiche. 

21  gennaio  li96.  —  Si  diataooa  in  part 
gio.ie  della  natica  dsatra,  e  si  vede  che,  c 
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rispondenza  del  trocantere :  bagno  e  tnedicazione  loHta. 

25  gtnnaio  1896.  ■ —  Da  ieri  la  temperatura.  va  dtminuendot  le  forze 
della  infeTma  bI  maoteagono  stazionarie. 

26  gtnnaio  1896.  Dalla  profonda  necrosi,  in  corrispoodenza  del  tro- 
cantere  destro,  si  asporta  un  altro  pezzetto  di  teesuto  necrosato  e 
distaccato ;  bagno  e  medicazione  solita. 

27  gtnnaio  1896.  —  Medicazione  aolita  ;  la  piccola  infenna  ha  pal- 
lore  notevole,  forze  depresse,  ba  mangiato  ud  po'  di  carne  pesta.  Al- 
tra  piccola  necrosi  sul  coccige. 

28  gennaio  1S96.  —  Continua  lo  stato  generale  suddeEcritto.  Dalla 
ulcerazione  necrotica,  in  corrispondenza  del  troncatere  destro,  si  b 
eliminato  un  altro  piccolo  cencio,  in  modo  da  lasciar  scoperto  I'ofiEO 
per  un  tratto  di  circa  2  cm. ;  a  sinistra,  uella  parte  corriapondente, 
la  necrosi  siiperBciale  ba  molto  progrcdito  in  esteRsione  e  profondi- 
tii.  Bagno  e  medicazione. 

29  gennaio  1896.  —  SuDe  ginocchia  e  sulle  superficie  interne  delle 
oosce  si  notano  alcune  altre  vescicole  di  colorito  rosso  fosco.  Perai- 
stono  le  gravi  condizioni  locali  e  generali  ieri  notate.  Bagno  e  me- 
dicazione. 

30  gennaio  1896.  —  Stamaae  le  due  piagb?  da  necrosi,  in  corri- 
spoudenza  dei  trocanteri,  hanno  acquistato  aspetto  necrotico  ancb'esse  ; 
le  piaghe  delle  natiche  si  presentano  ricoperte  da  detrito.  Si  ripete 
il   bagno,  la  disinfezione  ed  11  reslo  di  medicazione  solita. 

31  gennaio  1896.  —  Nulla  di  nuovo  nello  stato  geneiale  della  pic- 
cola inferma ;  bagno  e  medicazione  locale. 

1  febbraio  1896.  —  La  necrosi  sulla  regione  troca&terica  sinistra 
si  b  fatta  pif(  profonda,  le  altre  lesicni  non  presentano  peggioramen- 
to.  Bagno,  medicazione. 

2  febbraio  18S6.  —  La  escara  necrotica  della  regione  sinistra  si  6 
in  gran  parte  distaccata  ed  ba  lasciato  una  perdila  profonda  di  so- 
stanza,  circa  1  cm.  Si  ripete  il  bagno  e  la  medicazione  solita. 

3  febbraio  1896.  —  Nella  porzione  superiore  e  posteriore  del  brac- 
cio  sinistro,  si  nota  la  comparsa  di  una  emorragia  sottccutanea,  con 
attorno  un'  infiltrazione  irtiemmatoria  abbastanza  diffusa.  Le  altre 
lesioni  si  presentano  nelle  stesse  condizioni,  eccelto  quelle  sulle  na- 
tiche,  cbe  cicalrizzano  regolarmente.  Iniezioni  di  2  tg.  di  Hg.  Cl.  nella 
natica  destra.    Iniezicni  di  1  eg.  di  acido  fenico  nella  periferia  delle 

lesioni  di  continue  dell'altra  natica. 

4  febbraio  1896.  —  Dalle  due  necrosi  piofonde  delle  natiche  si  eli- 
minano  ancora  cenci  necrotici.  Bagno  e  medicazione  solita. 

5  fdlraio  16S6.  —  Le  necrosi  profonde  delle  naticbe  si  presentano 


Digilizcd  by  Google 


—  171   — 

ssmpra  113U0  atesso  s'^to.  Sugli  arti  inferiori  si  vedi 
di  &9pett3  psmfigoide,  alctine  a  contsnuto  traspareate 
nuto  sangiiigni).  B&gao,  medicazione  looaU.  Iniezione  di 

6  f^hraio  189$.  —  Peraiate  lo  atato  dei  giorni  azon 
bagQo  e  le  iniesiani  ipodermiche  di  sublimato  ;  suite  ] 
onguento  di  calomelaao, 

7  f^raio  1898.  —  Datle  due  uecrosi  profoade  dal 
minan'}  ancork  cenci  necrotici.  Bagao  e  ia  medicftzif 
di  calomelaao.  Si  insiste  coQ  adatta  alimentazioae  con 
ae  peata,  mairsala,  acqiia  di  canoella,  ace. 

8  febbraio  1896.  —  Da  ieri  sera  a  stamane  si  6  avi 
deoadioDnta  nelle  forze  della  piccola  iaferma;  iaoltre 
n^crosi,  di  circa  u-i  soldo,  salla  guancia,  presao  I'ang 
b03ca,  al  di  sopra  di  uaa  notevole  tumefazione  d^lla 
spondente.  Stamaae  fu.  fatto  11  bagao  con  rB,ggiunta  c 
di  camomlUa  e  si  somTainistrano  eocitanti  e  brodi.  L 
ferma  h  per6  molto  grave. 

9  f<M}raio  1898.  —  Laraade  con  aoido  borioo  dell 
cazione  di  pezza  bagaate  nell'lafuai  di  camomiUa.  S< 
210111  eccitanti ;  panni  oatdi  salla  persona. 

Lo  abato  della  bambina  si  i  andato  sempre  piA  aj 
perdita  di  forze  e  nallo  stato  di  apatia  intellettuale,  ' 
notte  ha  oessato  di  vivere. 

Dalla  Btoria  clinica,  la  qaale  faceva  notare  v 
strattiva  del  labbro  inferiore,  senza  complicanze 
della  bocca  e  della  gola,  da  poter  spiegare  com 
questa,  le  lestoni  labial! ;  dal  trovare  salla  piccoli 
tamide  le  glandole  linf-itiche,  senza  Regnt  di  fl 
d'aUro  processo  cronico,  delta  maoose,  della  pell 
vicine,  che  ne  fossero  stato  la  cagione ;  la  morfc 
strazione  del  labbro  inferiore,  che  ricordava  qut 
ceraziooe  oodaloalcerante  sifilitica,  di  queste  pa 
vare  nella  bambina  preaentemente  alcana  malat 
il  ritornare  colla  mente  del  come,  in  bambini  sifi! 
ereditaria,  anche  nelle  sue  manifestazioni  supei 
pemligD,  p.  es.,  si  estrinsechi  con  tendeaza  a  gr 
neorotiche  dei  tratti  lesi  :  it  prof.  Campana  fee 
qaesu  piccola  paziente,  di  Bifillde  ereditaria,  ed  a 
dietrazione  del  mento  al  noma ;  benchi  di  nom: 
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re,  bqI  coreo  e  morfologia  della  lesione,  ah 
isenna  uecrosi,  q^  per  la  localizzazione  rara, 
'ore  qiiesta  diagoosi  fa  fatta;  come  ai  diaee 
ii  noma,  evilappatosi  in  Clinica,  salla  piccoU 
ito  : 

ttarsi  di  qaei  oomi,  che  poasoiio  essere  coo- 
line  vasale,  per  alterata  innervazione ;  nk 
-igine  del  male  deve  attribnirei  ad  nn  pro- 
parti  vicine,  che  invada  in  modo  partico- 
i  effetti  cossegnenti  a  qaeate  occlnsioni  va- 
^si  di  qnei  nomi,  che  provengono  da  distnr- 
rale  da  ana  parte  e  dn  alterazione  vasale, 
dall'  altra.  Or  qnal  processo  pin  capace  di 
che  la  sifilide,  specialmente  ereditaria,  cbe 
ae  dell'organismo,  che  individnalizza  le  pin 
)ni  anatomiche  oella  endoarterite  ed  endo 
inte  ?  II  corso  della  malattia  fece  compl^ta 
j^nosi ;  poich6  nnove  manifeetazioni  di  noma 
etto  emeseo  dal  maestro,  qaand'egli  non  ve- 
eeiooi  ulcerose  ;  e  Terompere  di  alcnne  pa- 
far  notare  an  miglioramento  delle  leeioni ' 
Bzione  mercnriale;  il  trovare  nell'aatopsia 
ari,  DOtevoli  caratteristiche,  ue\  loro  periodo 
nfermano  qneeto  concetto.  L'esame  istolo- 
poi,  ha  confermato  qneeta  diagnosi ;  perch^ 
^avano  infiltrati  come  qnelli  di  sifilidermi, 
oarteriti  obliteranti,  che  aono  occaeionate, 
alia  sifilide,  e  posBono  dare,  e  d^nno,  le  gan- 
del  noma, 
ina  bambina  in  quello  stato,  ad  onta  di 
discute,  nella  sifilide  ereditaria  dei  bambini, 
an  cofii  rapido  procedere  vereo  la  morte, 
tempo  colle  cnre  interne,  le  ijaali  non  pos- 
lando  non  ginngono  ad  agire  per  dneo  tre 

ato  ;  ecco  giastificata  la  diagnosi  del  mae- 
da  qnesti,  io  ho  creduto  di  ritornare  a  bIq- 
llnstrame  la  parte  anatomica  e  dimandarmi : 
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Se  troTO  aelta  bibliografia  che  casi  non  i 
dieno  piji  per  mercurialismo,  e  penso  che  il  : 
neila  eifitide,  io  peneo  che  qneeta,  dob  qaello 
nei  d«tti  casi,  la  cangrena. 

Del  resto  tornerd  poi  8a  ci6 :  ora  espongo 
Bulla  BiDtomatoIogia  di  qnesto  grave  morbo,  < 
ziooi  istologicfae. 


II. 

E  Qotiamo,  prima,  come  si  presenta  il  now 
Si  Bvilnppa  in  una  gnaucia,  Benza  causa  locj 
nn  pnoto  dnro,  della  grandezza  di  una  avelli 
molto  dappresso,  all'aiigolo  della  bocca. 

Fin  dalle  prime  ore,  la  macoea  della  gaa 
pnnto  corrispondente  alt'indnrimento,  Bi  soUevi 
Bcica  icorosa.  (Come  bi  vide  nello  svilnppo  del 
Btazione  del  male  nella  noBtra  piccola  inferma, 
BOD  raccontate  dalla  madre  di  lei.)  Palpando  il  ti 
no,  ci  si  rivela  d'una  darezza  ligiiea  e  i  picco! 
eegni  di  vivo  dolore,  meotre  si  esegnisce  la  pa 
Becondo  giorno  la  cnte  preBenta  ana  tinta  az: 
dermide  si  stacca  e  si  forma  nna  croeta  nera, 
a  raggrinzarsi  e  a  disseccarsi.  Attomo  a  questc 
si  co&titniace  come  un'apparente  linea  di  dist 
profondo,  pieno  di  soetanza  icornea ;  che  sem 
guancia  normale  e  qnella  gangreaoBa ;  ma  la 
progredJBce  irreparabilmente  in  tntte  le  direzi 
presto  si  perfora,  e,  vicino  la  crosta,  scorre  nna  f 
contiene  brani  del  teBsuto  diBtrutto.  La  canj 
gnancia,  Bulla  quale  per6  si  arresta  qnasi  sen 
mediana,  e  di  poi  bi  eatende  ancora  alia  pio 
Bpondente  e  a  tntta  la  gnancia,  fino  alia  palpeb 
padiglione  dell'orecchio.  In  basso  non  sorpassa 
maBcella  inferiore.  Contemporaneamente  le  me 
necrotiche,  i  denti  rallentati,  dopo  pochi  giorni, 


Digilizcd  by  Google 


—  174  — 

coUe  dita,  e,  speseo,  vengooo  insieme  a  qaestt  dei  pezzi  di  ma- 
scelta. 

La  liDgaa  per6  d'ordinario  rtmane  illesa.  Tatta  la  metk  del 
Tolto  diveota  edematosa  e  le  vicine  gtaadole  cervicali  iafiltrate. 

La  partecipazione  di  tatto  t'organismo  in  prtncipio  k  lieve : 
la  temperatara  spesso  non  k  che  mediocremeDte  elevata,  il  poUo 
DOn  molto  accelerate,  i  dolori  insignificanti ;  al  coatrario  risalta 
molto  I'aspetto  cachettico,  il  paltore  sempre  crescente  per  I'ede- 
ma  lucido,  della  parte  ammalata,  e  talrolta  anche  delta  sana. 

La  maggior  parte  dei  bambini  sono  apattci,  profondamente 
depreasi,  natnralmente  non  mangiano  niente  di  soltdo,  tntto  al 
piit  qualche  sostanza  liqnida,  e  tion  esprimono  il  loro  deplore- 
vole  stato,  che  con  nn  gemito  leggiero.  Le  forze  si  abbassano 
rapidamente  e  la  nntrizione  deperisce.  D'ordinario  sopraggiun- 
gono  edema  nei  piedi,  dclii'ii,  diarree  profuse  e  infiltrazione  pu- 
rulenta,  icorosa  e,  anche  cangrenosa,  dei  polmoni ;  talvolta,  an- 
che, gangrena  dei  genital!  femmioei,  indi  quasi  sempre  la  morte. 

Nei  casi  rari  di  gnarigione,  i  margini  cangrenosi  si  nettano 
e  cominciano  a  coprirsi  di  granalazioni,  le  oesa  mascellari,  se 
uecrotiche,  si  distaccano,  e  dopo  mesi  avviene  la  cicatrice  con 
deformazione  spaventevole  del  volto. 


IIL 

Autopsia  eseguita  9i  ore  dopo  la  morte. 

Colorilo  del  cadavere  pallido,  giallastro  nei  volto,  chiazze 
d'  ipostasi  cadaveriche.  Kella  soperficie  cutanea  si  vedono  le 
lesioai  gt&  descritte  nella  storia.  Aperto  Vaddome,  al  peritoneo 
non  si  trova  nessun  versamento  apeciale,  n^  lesioni  rilevanti. 
Milza  di  grandezza  piu  del  normale,  con  una  piccola  chiazza 
biancastra  alia  capsula.  IntesUrU  con  poca  quantitfa  di  conte- 
nulo,  in  parte  anche  gassoso.  Fegato  di  grandezza  e  colorito 
normale,  capsula  leggermente  intorbidata  in  corrispondenza  dei 
tramiti  vascolari  della  capsula  steesa.  Rene  stntstro  quasi  per- 
fettamente  privo  della  stia  capsala  grassosa.  Capsule  surre- 
nali  relativamente  molto  piccole.  Rene  sinistro  anemico,  asaai 
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pallido,  uoii  lu  impresBioni  dei  rcnuucoli  poco  proiiur 
taglio  il  rene  si  presenta  di  aniforme  oolorito  pallido,  tf 
porzione  corti'cale  che  neila  midollare.  Rene  desiro,  a 
scarsissima  la  capsola  adiposa.  Capsala  fibrosa  piu  disi 
II  rene  sinistro  k  nn  poco  pin  piccolo  del  destro,  il  qi 
spesBO  e  nel  lato  eaperiore,  in  corrispondenza  della  pel 
senta  un  poco  pii-  oscuro. 

Pteiire  perfettamente  normali,  ne  liquido  di  aorta 
sato.  Leggera  ipostasi  cadaverica  polmunare  nelle  parti  { 

Pericardio  normale  e  scnza  liquido.  Cuore,  vasi,  ] 

Pezzo  coDservato  della  regione  gtntea  sinistra,  che 
scritto  nella  istologia. 

Ugola,  palato  molle,  normali.  Laringe  normale.  Ero 
teliale  snlla  lingua  al  margine  destro  cod  ecchimosi  a< 

IntesUno.  —  Nel  colon  ascendente  preeso  I'appen 
miforme  si  osserva  un  arrossimento  con  leggera  eocl 
«roaione  epiteliale.  Di  qaeste  alterazioni  se  ue  osserv 
-quattro. 

Glandote  linfatiche  mesenteriche  peritoneali  con 
zione  centralc.  Queste  glandole  Bono  della  grandez. 
grosso  cece  a  qnolla  di  una  piccola  avellana.  Sulla 
nistra,  dove  esiste  un'apparente  ecchimosi,  si  osserva  i 
-che  aeportaudolo  si  ti'ova  ad  occhio  nudo  con  infart( 
gico,  il  cui  esame  istologico  far&  vedere  meglio  lo  sti 
liltrazione  flogistica. 


Esame  istologico 
di  un  branoo  di  cute  vioino  aUa  neoros^ 

Esaroinando  an  tratto  di  cute  vioino  ad  un  punto  nw 
meiito,  ai  trova,  guardando  dat  connettivo  sottocutaneo  veri 
comeo,  che  il  tessuto  oellalare  adipoao  si  presenta  circondi 
«ociti,  che  aono  molto  numerosi  sui  tratti  ove  predomina  1( 
fibrosa  sulla  adipifera.  M«Ue  di  queste  zolle  adipifere  si 
-con  connettivo  necrosato,  che  non  si  presta  piu  alle  reaziot 
lorazioni.  Inoltre,  vicino  le  pareti  dei  vasellini  arteriosi  e 
task  un'  infiltrazione  di  louoociti    con  ispessimento  delle   ps 
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~  obliterazione  del  lume  vBs»le.  Nei  detti  vasi  1«  altetazioni  eeifitono 
iucipalmente  nella  avventizia,  oppure  nelV  intima,  di  rado  ai  vedono 
<Ua  media. 

Id  alcnni  tratti  del  derma,  poi,  1'  infiltrazione,  sebbene  non  molto 
bondante,  si  verifica  purr  attomo  dei  rasi.  In  alcuni  ptmti  neiBetti 
nnettivali,  cbe  partoDo  dal  derma  e  vanno  nel  tessuto  cellulo  adipt- 
ro  eottocutaneo,  si  soorge  un  soterole  accumulo  di  element!  cellulari 
luili  a  leucociti,  alcuni  pocbi  ben  conssryati,  ttltri  preeentano  net- 
Interao  dei  granali  non  oolorabili  coi  colori  di  anilina,  ni  altrimenti. 


IV. 

Dalla  esposizione  dei  fatti  clinici,  delle  oBBcrvazioni  anato- 
iche,  delle  istologiclie ;  non  si  fub  esclndere,  nella  piccola 
unbina,  la  sifilide  ;  manifeBtazioni  catanee,  glandoiari  (glandole 
scerali)  proprie  della  siflUde  ereditaria,  manifestazioni  necro- 
ihe,  istologia  della  endo-arterite,  confermano  questo  concetto. 

Dall'altro  canto,  in  lei,  non  si  saprebbe  spiegare  altrimenti 
noma ;  non  vi  Bono  le  note  Bolite  caaBe  di  qnesto  (anemia 
recedente,  morbi  infettivi  acnti,  presenti,  morbi  locali).  Inol- 
e,  netla  sifilide,  ei  verificano  fenomeni  anatomici  simili  a  quelli 
el  noma  assai  dJ  Boventi ;  e,  pid,  nei  piccoli  bambini. 

Infine  la  storia  dell'etiologia  del  noma  acc^nna  a]  mercnria- 
imo.  Citt  ehe  fa  pensare  alia  cauBa  per  la  quale  si  prende  il 
ercurio.  In  altri  tempi,  anche  per  le  leBioni  sifilitiche,  si  e  detto 
le  esse  foBBero  consegaenza  del  mercnrio,  non  della  sifilide. 
iciamo  ci6  per  dire  che  ne  pare  che  la  osservazione  del  noma 
I  sifiHde  non  sia  nuora;  perch^  appanto  si  e  parlato  di  noma 

consegaenza  di  cura  mercuriale.  Ma  la  cagione  non  h  slata 
iterpretata  bene ;  e  vale  la  pena  di  farlo ;  Come  lo  faccinmo 
ji,  dieendo  cbe  it  noma  della  piccola  inferma  era  noma  da 
idoJlebite,  e  la  endoflebite  proveniva  da  siBlide ;  eesendo  di 
lelle  endoflebiti  circoacritte,  non  di  quelle  diffase  e  d'origini 
:>ccale  e  settica,  com'e  la  forma  stata  deacritta  dat  dott.  8e- 
ile,  dt  Genova ;  in  cui  il  prooesso  di  necroai  del  noma  era  la 
}nseguenza  di  un  processo  infettivo  locale  e  generale,  avuto 
er  sno  pnnto  di  origioe  nna  Bpeciale  alterazione  per  micror- 
anismi. 


Digilizcd  by  Google 


-  177  — 

Com'6  natarale,  avvenuta  la  morte  parziale  d 
molle,  per  endoflebite  ed  endo-arterite  obliteraote 
Buto,  pntrefacendo,  k  causa  dt  tntti  i  procesei  aet 
generali,  di  cai  pa6  esaere  capace  uo  teesato  animi 
fazione,  per  gli  agenti  di  qaesta  e  le  proteine  vene 
tiBsime,  nate  da  qaesta,  sopra  nn  tesento  animale  ' 


PMf.  A.  FORTUNATI.  —  L«  Intt  IwMtrspi. 

Siffnori, 

Da  circa  un  anno  la  Casa  Fischer  di  Parigi  hi 
commercio  una  nnova  sorta  di  tenti  tagliate  da  u] 
ciale,  la  composizione  del  quale  k  ancora  un  segre 
jj^eloBamente.  Ln  nuova  composizione  sarebbe  stata 
Big.  Mantois,  Direttore  della  Vetreria  Scientifica  ( 
quale  appunto  per  conaervare  il  segreto  della  comp 
deaima  non  I'ha  fatta  brevettare.  Queeto  vetro  prei 
segaeuti  noteTolisBimi  vantaggi  Bopra  i  comuni  Tf 
finora  adoperati,  it  croum-glaas  ed  il  fltnt'glass : 
V  biancbezza  e  limpidezza  superiori  a  quella 
crown  e  flint ; 

2"  omogeneit^    pcrfetta    per   cui   mancano   ai 

quelle  tenuissime    bollicine,  qaegli   eBili  filamenti  < 

trano  di  freqnente  nel  crown  e  nel  flint  anehe  di   bo 

'6"  indice  di   refrazione  superiore  a  quello  de 

Alle  lenti  tagliate  da  queeto  vetro  il  Big.  !Mont( 
sto  il  nome  di  "  isomet)-opi.  „ 

AmmesBe  come  vere  tali  proprietji,  le  lenti  ison 
toiBCoao  un  reale  e  uotevole  progresso  dell'ottica  fi 
la  limpidezza  e  I'omogeneitfi,  considerate  quali  coi 
damentali  pereh^  I'  immagine  forntta  da  nn  mezzo 
flia  netta,  sarebbero  poBsednte  in  grade  elevatissimi 
vetro  isometrope.  L'altezza  dell'  indice  di  refrazioi 
rebbe,  inoltre,  di  ottenere  uno  stesso  foco  principale 
gio  di  curvatura  molto  meno  forte  di  quello  neces 
ordinarie  lenti  di  crown.  Cosi  ad   esempio,  una  le 
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equiconveesa,  di  1^  in  crown,  avente  nn  indice  di  refrazione 
=  1,500,  dovr&  avere  le  bqq  facce  tagliate  secondo  an  raggio 
di  carvatura  =  1000  mm,  perch^  quando  1'  indice  del  7etrQ  e 
=  1,500  il  centro  di  cnrvatura  della  lente  ed  il  foco  princj- 
pale  coinuidono  sensibilmente ;  Jnvece,  ana  lente  positiva  I^  in 
vetro  isometrope,  grazie  al  suo  indice  >  1,500,  avrJi,  secondo 
la  tabella  del  sig.  Mantois,  an  raggio  di  curvatura  =:  1118  mm: 
la  differenza  dei  due  raggi  =118  mm.  B&rk  in  favore  dell'i- 
sometrope.  Una  lente  di  13^  in  crown,  avrk  on  raggio  di  cur- 
vatura =  77  mm,  una  isometrope  dello  steaso  potere  diottrico 
avrit  un  raggio  di  carratura  =  86  mm,  la  differeiiza  dei  due 
^^SS^  ^  ^  ^^-  s&rk  in  favore  dell'  isometrope. 

Ora'  ei  sa  che  meno  accentuata  k  la  cnrva  detle  facce  di 
una  lente,  sia  concava  o  convessa,  e  tanto  minore  h  V  aberra- 
zione  di  efericitji,  e  perciA  pia  nelta  e  precisa  deve  risultare 
r  immagine  die  la  lente  slessa  fornisce.  Questo  k  appanto,  se- 
condo il  sig.  Mantois,  il  pregio  maggiore  delle  sue  nuove  lenti. 

Di  tali  lenti,  invero  cosi  preziose,  stando  sempre  ai  dati  del 
sig.  Mantois,  il  mondo  degli  oculisti  ai  h  poco  occupato.  Dalle 
mie  ricerche  risulta  che  tl  primo  che  ne  abbia  tenuto  parola  h 
etato  il  prof.  G-alezowski  che  ne  fece  una  breve  e  favorevole 
relazione  alia  Societa  Ottalmologica  di  Parigi  nella  eeduta  del 
14  aprile  1896.  Un  anno  pin  tardi,  neiraprile  ciofe  del  1897,  il 
prof.  Vallon  parlando  delle  vetrerie  ottiche  del  Mantois,  nel 
Congresso  Internazionale  delle  Societk  Dotte,  porta  un  giudizio 
asaai  benevolo  sulle  lent!  isometropi,  dichiarandole  superiori  a 
quelle  finora  fabbricate  in  Francia  ed  all'estero. 

Ma  ne  Oalezowski,  nh  II  Vallon  ban  fatto  un  esame  ed  una 
critica  dettagliata  bastevoli  a  formulare  un  giudizio  pi&  razio- 
nale  della  semplice  affermazione. 

II  gran  chiasso,  intanto,  h  stato  fatto  dai  giornali  politici :  31 
■di  esai,  fra  i  quali  il  Figaro,  il  Temps,  il  Journal  de  Debats, 
il  Neto-Yorh  Herald,  il  Si&cle,  ecc,  hanno  articoli  apologetici 
sulle  lenti  isometropi,  e  ciA,  a  mio  credere,  fe  moUo  sospetto  e 
vale  ad  ingenerare  nell'animo  di  chi  senza  interesse  d'  indole 
commerciale  s'occupa  di  fatti  scientilici,  seri  dubbii  snl  valore 
reale  di  cosa  lanciata  con  tanto  frastuono  di  riclame. 

Con  I'intendimento  di  dissipare  questi  dubbii  sorti  nell'animo 
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mio  e  di  iissare  nel  modo  pia  rigoroso  che  mi  foBse  po 
it  valore  diottrico  reale  delle  isometropi,  mi  son  procan 
Farigi  del  vetro  Mantois  ed  alcune  delle  naove  lenti  ch 
nisce  la  Casa  Fischer  agli  ottici  d'Europa. 

La  prima  cosa  a  farsi  era  lo  stabilirc  1' iadice  di  refr; 
del  nnovo  vetro  ed  a  tal'uopo  ne  ho  fatto  tagliare  e  le 
nn  prisma  e  ne  ho  misnrato  esattamente  1'  indice  di  refrs 
mediante  il  goniometro  ottico  posseduto  dall'Istituto  di 
della  nostra  Universiti,  ed  ho  trovato,  applicando  la  nol 
mala 

a  +  a 


"-"       2 
il  valore  di  n  =:   1,576  per  la  linea  D  di  Fraanhofer. 

Qaeet'  indice  dunque  b  superiore  a  qaello  del  crowet 
che  k  1^28  ed   inferiore  a  quello   del  flint  n.   3   che  6 
Bempre  per  la  linea  D  di  Fraunhofer. 

La  prima  delle  propriety  del  vetro  isometrope  rest; 
indabbiamente  dimostrata. 

Restava  a  misarare  il  raggio  di  curvatara  delle  led 
nite  dalla  casa  Fischer  e  controllare  in  tal  modo  la  tabel 
Mantois  suUe  difTerenze  dei  raggi  di  curvatura  tra  le  lent 
noBtre  cassette,  cioe  da  0,25''  a  20^,  in  vetro  ordinario  e 
in  vetro  isometrope.  Non  cssendo  possibile  una  mieura  ( 
con  lo  sferoraetro,  ho  dovuto  ricorrere  al  calcolo,  d'  all 
assai  elementare,  perch^  aveva  a  mia  disposizione  i  dai 
damentali,  cioc  1'  indice  di  refrazione  della  materia  e  la  ( 
za  focale  principale.  Mi  sono  cosi  servito  delta  formola 
rale  : 

Delta  qaale 

p      rappresenta  la  distanza  del  punto  Inminoso  della  lei 

p'  „  y>        n         ^^'1'  immagine  fornita  dalla 

n  —  1       „  1'  indice  di  refrazione, 

r  ed  r'  rappresentano  i  raggi  di  curvatura  delle  due  fa 
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Se  oonBideriamu  p  posto  a  dietanza  inflnita  (p  =  oe)  arre- 

mo   —  =  0;  e  poich^  i  raggi  emanati  -da  p  possono  conside- 

rarsi  come  rigorosamente  parallel!  ei  potr&  a  p^  sostitaire  f , 
cio^  il  foco  principale,  ed  avremo  che  la  formola  [1]  ai  trasfor- 
ma  cob!  : 

l  =  (n-l)(±+i,).  ,2, 

Ma  r  ed  r'  bodo.  ugaali,  percb^  la  lente  st   sappone    eqni- 
coDveua  e  percifr : 

!■  =  («-»  (I)  [3i 

e  riBolveodo  per  r ; 


r  =  2  (n  —  1)  r-  15] 

Se  ora  nella  formola  [5]  si  sostitaiscono  ad  n  —  1  e  ad  /*  i 
ralori  corriepoadenti  8i  ha  nella  prima  lente  da  me  misarata 
del  valore  diottrieo  1* 

r  =  2  (1,576  —  i)  1000  =  1152  mm 
nella  seconda  lente  di  4*' ,  r  =  288  mm 
nella  terza  lente  di  8^ ,  r  =:  144  mm. 

Confrontando  il  raggio   di  curvatura    dclle    tenti   in   crown 
con  qaello  delle  lend  iaoraetrope  aventi  un  eguale  potere  diot- 
trieo BJ  ha : 
per  1^  rag.  car.  crown  =:  1000  mm  \  rag.  cur.  isom.  ^=  1 152  mm  ; 

difTerenza  =  152  mm, 
per  4^  rag.  cur.  crown  =    250  mm  ;  rag.  cur.  isom.  —    288  mm  ; 

differenza  ^     38  mm, 
per  8*  rag.  cur.  crown  =    125  mm  ;  rag.  cur.  isom.  =^    144  mm  ; 
differenza  =     19  mm. 
Le  differenze  rispettive  152  mm,  37  mm,    19  mm,  sono  dun- 
que  a  favore  delle  leuti  isometropi. 
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I  valori  da  me  trovati  nun  corrispondono  eaattamente  a  qaelli 
forniti  dal  sig.  Mantois,  e  le  differenze  cbe  s'  incoatrano,  con- 
trollando  la  tabella,  derono  m  parte  addebitarst  a  piccoli  di- 
fetti  del  prisma  da  me  adoperato  per  cai  il  valore  di  n  paA 
eesere  risiiltato  an  poco  piii  alto^  solo  per6  nella  3*  cifra  deci- 
male ;  in  parte  at  fatto  probabile  che  mentre  ip  bo  calcolato 
r  indice  salla  stria  apettrale  D,  Mantoia  ha  cateolato  sa  altra 
stria,  sal  B  ad  esempio,  il  cbe  influisce  sensibilmente  snl  va- 
lore di  n. 

Deve  quindi  ritenersi  come  vero  cbe  nelle  lenti  isometropi 
per  ana  medesima  dietanza  focale  occorre  no  raggio  di  curva- 
tara  meno  forte  che  nelle  comuni  lenti  in  crown,  il  che  per- 
mette  di  tagliare  vetri  pin  sottili  e  dotati  di  oberrazione  di  sfe- 
ricitjk  iosensibile  nei  numeri  bassi  della  nostra  aerie,  poco  sen- 
sibile  negli  alti.  Ci6  almeno  in  sense  teorico. 

Ho  poi  Tolato  misorare  la  density  e  la  darezza  del  nUovo 
vetro.  Per  la  densitb,  oaando  la  bilancia  idrostatica,  bo  trovato 
il  valore  (t  =  3,173,  alia  temperatura  di  21'',5  ;  il  crown  N.  13, 
qnello  comnnemente  asato  per  lenti  da  occhiali,  ha,  alia  steasa 
temperatnra  di  21 ,5,  d  =  2,250. 

La  valntazione  della  darezza  non  si  k  potata  fare  che  ap- 
prossimativamente  non  avendo  a  disposizione  uno  scteroraetro 
esatto.  In  ogni  modo,  segnendo  il  metodo  mineralogico  ordina- 
rio,  bo  trovato  che  il  vetro  isometrope  corneponde  qaasi  esat- 
tamente  a  5  della  scala  delle  darezze  stabilita  dal  Mobs,  poi- 
cb^  non  b  affatto  incise  dalla  duorite  (Darezza  4)  ed  k  con 
di(GcoU&  rigato  appena  dall'apatite  cristallizzata  (Durezza  5). 
II  crown  invece  h  rigato  facilmente  dall'apatite  ed  k  inciao  da 
ana  scaglia  acuminata  del  vetro  isometrope  :  danqae  il  nuovo 
vetro  ba  una  darezza  alquanto  maggiore  del  crown. 

Per  ci6  che  rignarda  la  cbiarezza  e  la  limpidezza  il  vetro 
isometrope  k  incontestabilmente  saperiore  al  crown  ed  a!  flint 
di  eccellente  qualitJt,  come  pa6  costatarsi  obiettivamente  sui 
campioiii  che  io  vi  presento. 

E  dopo  di  aver  cosi  controUate  le  proprietii  fisiche  del  naovo 
vetro,  diacatiamone  brevemente  il  valore  ottico,  come  materia 
idonea  alia  fabbricazione  di  lenti  da  occhiali. 

La  propriety  fondatnentale  che  rende  il  vetro  Mantois  sape- 
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riore  agli  altri  vetrt  da  lent!  k  11  forte  indice  di  refrazione  '■  la 
sna  alta  densitii  (3,173)  b  una  coaferma  del  valore  n,  qnaatnn- 
que  d  ed  n  dod  sieno  fra  loro  in  rapporto  funzionale  rigoroea- 
mente  coatante.  La  fisica  insegna  che  i  raggi  refratti  da  una 
lente  non  si  conservano  omocentrici,  ma  d&ono  laogo  ad  una 
canstica  tanto  piu  forte  per  quaato  piu  accentaata  e  la  cai-va- 
tora  della  lente  medesima.  Quest'aberrazione  di  sfericiti  coati- 
tnisce  nn  difetto  tatt'altro  che  trascurabile,  anche  qu»ndo  si 
tratta  di  lenti  da  ocduali,  difetto  che  diviene  sensibile  aliorch^ 
ei  BorpasBano  le  3'  e  che  per  di  pin  viene  a  aomraarsi  con  I'aber- 
razione  aferica  propria  dell'occhio  uraano.  Nel  vetro  isometrope 
I'aberrazione  di  efericitii  k  attenuata  dall'alto  indice  di  refra- 
zione, come  qnello  che  ci  permette  di  ottenere  punti  eqaifocali 
con  eaperfici  di  carratura  sensibilmente  meno  forti  che  pel 
croivn  di  nso  ordinario. 

Una  dimostrazione  rigoroaa  di  questo  poatnlato  si  sarebbe 
potnta  avere  calcolando  le  cauetiche  fornite  dnl  crown  e  dall'i- 
sometrope,  ma  le  mie  limitate  cogntzioni  di  calcolo  non  hanno 
consentito  la  soluzione  di  un  problema  cos)  complesso,  e  per 
maggior  iattnra  i  migliori  trattati  di  ottica  trascurano  un  simile 
ar  go  men  to. 

In  ogni  modo,  pure  accettando  aommariamente  I'enunciato 
che  I'aberrazione  sferica  diminuisce  col  crescere  dell'  indice  di 
refrazioae,  io  penso  che  il  eignor  Mantois  abbia  un  poco  esa- 
gerata  1'  importanza  di  tal  fatto  nelle  sue  lent!,  perchfe  non  bi- 
sogna  dimenticare  I'altro  postnlato  fisico,  che,  cio6,  un  faacio  di 
raggi  omocentrici  db.  Inogo  ad  on  fascio  refratto  sensibilmente 
omocentrico,  quando  la  auperficie  curva  refrangente  viene  in- 
ciaa  BOtto  un  angolo  piccoliaaimo.  Or  bene,  quoste  condizioni 
si  realizzano  aensibilmente  nell'occhio  umano  in  grazia  dello 
atretto  forame  pupillare  il  quale  eaclude  la  quasi  totalitJt  dei 
raggi  inarginali,  quelli  cioe  che  forniscono  la  canstica,  qualun- 
que  sia  il  vetro  che  costituisce  la  lente.  Per  questa  aemplice 
considerazione  il  crown  e  I'  isometrope  ai  equivalgono. 

Nella  valutnzione  delle  propriety  del  vetro  isometrope  bi- 
aogna  Ducora  tener  conto  di  un  altro  fattore  non  trascurabile, 
del  potere  dispersivo,  cio6,  il  quale  tende  ad  attenuare  i  buoai 
effetti  recati  dai  lunghi  raggi  di  curvatura.  Si  aa  che  il  potere 
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disperaivo  di  un  vetro  cresce  col  creevere  della  densitk  e  dell'  id- 
dice  di  refritzione  della  materia  \  creBce,  entro  certi  Itmiti,  con 
I'apertara  deH'aogolo  di  refrangenza.  Ora  lo  spetlro  fornito  dal- 
1'  iaometrope  preeenta  una  Innghezza  assai  maggiore  di  qucllo 
fornito  dal  crown  N.  13,  e  perci6  le  lenti  che  da  qnel  vetro  si 
tagliano  prodncono  nn'aberrazione  cromatica  dannosa  alia  net- 
tezza  delle  immagini.  Fincbfe  si  tratta  di  numeri  bassi  della  ee- 
rie da  Qoi  adottata  I'aberrazione  cromatica  non  h  seosibile  g  le 
immagini  conservano  una  mirabile  nettezza ;  ma  quando  si  sale 
ai  nnmeri  pin  alti,  della  Berie  medesima,  il  difetto  non  h  pia 
trascurabile. 

Di  qnesto  grave  inconveniente  deve  esserei  bene  accorto  it 
signor  Hantois,  percbfele  Icnti  cbe  egli  fornisee  agli  ottici  non 
Borpaasano  le  7*,  qnantunqae  egli  abbia  formalmente  promesBO 
r  invio  degli  altri  forti  named  della  Berie  delle  nostre  cassette. 

Risnlta  da  tntto  ci6  che  il  vero  pregio  delle  lenti  isometropi 
si  compendia  tntto  nella  meravigliosa  chiarezza,  nell' imma- 
colata  limpidezza,  nell'aBsolDta  omogeneitit  della  materia  che 
le  coBtitaisce,  propriety  queste  che  non  si  trovano  in  cosl  alto 
grado  anche  nei  pii  fint  crown  finora  adoperati.  Perci4  nei  pri- 
mi  nnmeri  della  serie  metrica  le  nuove  lenti  sono  incontesta- 
bilmente  da  preferirsi  alle  antiche,  anche  tenendo  conto  del  coef- 
ficiente  economico  della  maggior  durezza  ;  ma  per  i  numeri  alti 
le  extra-hlanche  in  crown  conservano  il  primato  e  lo  conserve- 
ranno  iino  a  cbe  il  sig,  Mantois  non  abbia  introdotta  nella  fab- 
bricazione  del  ano  vetro  una  modilicazione  che  valga  ad  escla- 
dere  o  almeno  ad  attenuare  il  difetto  pin  sopra  rilevato. 


16.  BuUeUma.  -  Anno  XXIII  iiSSG-ST). 
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IBE.  —  Sills  tviltippo  deM'ooehU  Piaeilt 
Gongybt*  ooeUalut  e  Portk. 

1 8  sun  to  storico. 

sd  iniportiinti  scoperte,  che  in  qiiest'ultimo 

0  nschiarato  il  canipo  della  morfologia, 
^iormente  tia  colpito  il  mondo  scientifico, 
aaf  (1),  il  quale  riconobbe  nell'epifiai  niente 
i  di  un  occhio,  il  cosidftto  occhio  pineale 
lio  pariiitali'. 

gcoperta,  la  quale   ci  diniostra  il  signiti- 

1  organorimasto  lungamente  problematico 
entusiasmo  e  confermata  da   ulteriori  la- 

iise  brancbe  dei  vertebrali,  sin  nello  stato 
aviluppo.  Cosicche  oggi  poBsediamo  i  ri- 
sulla  epilisi  dei  pi'aci,  degli  anfibi,  dei  ret- 
degli  uccelli  c  dei  mammiferi. 
cbe  concordano  nel  rivelare  iiella  epitisi 
•he  la  fanno  ricoiioscere,  piii  o  mciio  cliia- 
ibio  in  via  di  retrogradazione. 
ippo  di  animali,  questo  canittere  fu  rico- 
che  ill  tutti  gli  altri;  tali  sono  i  rettili  nei 
dtti,  fjicctiiLpineale  raggiunge  un  elevato 
ne  come  avviene  nell '/fac(e/'fa  punctata. 
?ineale  per  la  sua  organizzazione  non  cor- 
)ntali ;  ma  beiisi  esso  troverebbe  il  suo  ri- 
degli  oeclii  dei  ccfalopodi,  degli  pteropodi 
ittasi  quindi  di  un  occhio  atavico  il  quale 
ione  visiva  negli  invertebrati  e  che    si  e 
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riprodotto  nei  vertebrati,  senza  tattavia  in  questi  rag;giangere 
foree  mai  un  complete  svilappo,  cadeado  successivamente  in  atro- 
fia,  perch^  supplantato  daglt  occhi  frontali  piu  perfetti  e  meglio 
corriapondenti  alio  scopo. 

Tuttaria  esso  forse  devo  aver  funztODato  in  alcuni  aau 
«ili  e  oei  labirintodonti,  nei  quali-  esiste  un  foro  parJetale 
logo  al  foro  parietale  dei  sauri  attuali,  piovvisti  di  an  no 
residno  deH'occliio  pineale. 

Pei'6  noil  possiamo  asserire  indubbiamente  che  quest'< 
sia  pin  antico  dei  lateral!,  poich^  il  suo  abbozzo  apparis< 
rembrione  dopo  che  aono  comparst  questi  ultlrai,  ehc  o 
neticamente  lo  precedono. 

A  qaesto  propoaito  si  dovrebbe  indagare  perctie  I'occli 
Deale  si  e  sviluppato. 

Eyeleshymer  (2)  iia  cercato  di  risolvere  questa  questio 
cendo  che  al  momento  della  chiusura  del  tubo  mtdolla 
occhi  pari  gia  direttamenteinfluenzati  dalla  luce  peidett 
ana  tnaniera  piu  o  meno  completa  la  loro  fnnzione. 

Questa  perdita  di  attivita  funzionale  fu  compensata  pc 
parizione  di  un  occhio  dorsale  inipari,  il  quale  alia  sua  vo! 
minci6  ad  atrofizzarsi  aliorch^  g!i  occhi  pari  ebbero  ric< 
atato  la  loro  preponderanza.  Ma  questa  ipotesi  secoiido 
□ek  (3)  non  e  sbddisfacente ;  primo  pcrche  si  comprende 
cilmente  come  gli  occhi  pari  possano  aver  perduto  la  loro  fui 
per  riprcnderla  piu  tardi  quando  gik  un  altro  organo  v 
si  era  Bviluppato  per  supplirli ;  secondo  perclie  quest'uffii 
supplenza  dato  all'occhio  parietale  si  accorda  poco  con  U 
sistcnza  di  quest' organo  inungruppodi  vertebrati,  cosi  el 
come  quelle  dei  aauri,  nei  quali  gli  occlii  laterali  sorio  coai 
aviluppati, 

Cosicehc  ancbe  questa  questione  ci  resta  molto  oscura, 
piu  che  I'occhio  pineatc,  secondo  Beram-k  (4),  si  trova  so 
cordati  e  non  si  trova  il  suo  oniologo  negli  aniniali  infi 
a  menoche  nell'occhio  dorsale  dei  crostacei. 

Sarebbe  troppo  lungo  il  passare  in  rivista  qui  anche  I 
mente  i  nuinerosi  ed  iraportanti  lavori  intorno  all'argoii 
Del  resto  questo  lavoro  aarebbe  superfluo  perche  gia  fat 
moiti  6  bastark  qui  ricordare  il  lavoro  di  Francotte  (fi)  {Rechi 
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sur  le  developpement  de  Hpiphyse.  -  Archives  de  Biologic,  pn- 
bli^e  par  Edoard  Van  Benedeo,  et  Charles  Van  Bambeke  -  1888) 
dove  si  trova  ampiamente  ricordata  la  lettflratura  da  Brandt  (6), 
che  per  il  primo  nel  1829  riconobbe  al  di  sotto  di  nna  sqnama 
della  teeta  della  Lacerta  agtlts,  corrispondentemente  ad  nna  de- 
pressione  circolare,  nn  organo  speciale,  sitnato  precisamente  Ih 
dove  si  trova  il  foramen  parietale,  fino  ai  lavori  dello  Spencer  (7) 
cbe  illu8tr6  I'epifisi  in  ventotto  specie  di  rettili  adnlti.  lo  mi 
limitero  invece  ad  esporre  quanto  si  conoBce  intorno  all'eplfisi 
dei  rettili,  ai  qaali  appartiene  tl  Gongylus  ocellahts  che  fu  og- 
getto  delle  presenti  ricerche. 

E  primieramente  troviamo  Hoffmann  (8)  che  nel  sue  luvoro 
sdIIo  Bviluppo  dei  rettili,  stabilisce : 

1)  che  alia  volta  del  cervello  si  producono  due  diverticoii 
epiteliali  ;  I'uno  che  si  trova  al  limJte  del  cervello  anteriore  e 
del  cervello  intermedio  che  k  il  plesso  coroideo  del  terzo  ven- 
tricclo ;  I'altro  che  apparisce  fra  il  cervello  medio  ed  il  cervello 
intermediario  il  quale  former^  I'epifiai  e  I'organo  di  Leydig  (9); 

2)  che  la  porzione  prossimale  dell'epifisi  ha  I'aspetto  di 
UD  tube  cavo  piiiforme,  dilatato  in  alto  e  coU'estremo  ristretto 
diretto  in  basso  ; 

3)  che  il  plesso  coroideo  del  terzo  ventricolo  trovasi  ac- 
collato  all'epifisi,  cosicch^  sembra  formare  con  essa  un  tutt'uno  ; 

4)  che  I'epifisi  esiste  egualraente  nei  cheloni  c  nei  sanri. 
E  qni  da  notare  che  Strahle{10)  prima  di  HoflfionanD  aveva 

dimostrato,  studiando  lo  svilnppo  della  Incertola,  che  I'organo  di 
Leydig  fa  parte  della  glandola  pineale. 

Successivaraente  De  Graaf  (11)  dimostro  neWAnguis  fra- 
gllis  che  la  parte  distale  dell'  epifisi  era  costitnita  a  guisa  di 
un  occhio,  che  quest'occhio  k  impari  e  che  possiede  un  cri- 
stallino. 

A  queste  ricerche  f'anno  seguito  quelle  di  Spencer  C12)  le 
qaali  sono  notevolissime  sia  per  il  numero  delle  specie  sotto- 
poste  all'oEBervazione,  sia  per  I'accnratezzn  delle  ricerche. 

Egli  infatti  ha  studiato  I'epilisi  su  ventotto  specie  different! 
di  rettili  e  ne  ha  dedotto  che  in  questi  animali  t'epitisi  presenta 
nna  serie  di  forme  le  qnali  hanno,  dal  punto  di  vista  lilogene- 
tico,  nna  grsnde  importanza. 
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Lo  etadio  pin  perfetto  di  organJzzazione  mostrasi  nella  Sac- 
ttria  ptmtata. 

Dalle  owervazioni  dello  Spencer  risulta : 

i)  che  nei  lacertili  I'occhio  pineal«  b  \d  certe  specie  al- 
tamente  orgaaizzato ;  e  che  easo  vi  subisce  una  serie  di  modi- 
ficaziooi  con  degeoerazione  pigmentaria  piu  o  meno  profonda ; 

2)  che  nel  Qdodes  quest'organo  resta  allostadio  rndimen- 
tario  aenza  alcana  degenerazione ; 

3)  che  nel  Oiameleo  vu^aris  vi  k  arresto  di  sriluppo  coq 
la  formazione  di  ana  vescicola  di  cai  le  pareti  noo  si  differeo- 
ziano  nk  in  retina,  nk  in  cnstallino. 

Da  qaesti  atadi  lo  Spencer  trae  le  conclusion!  seguenti : 

1)  che  le  nostre  conoscenze  attaali  non  sono  cosi  avanzate 
da  poter  stabilire  che  I'occhio  deW Anfioxus  sia  omologo  del- 
I'occhio  imparl  dei  tunicati  e  dell'occhio  pineale  del  vertebrati; 

2)  che  I'epifisi  dei  cordati  Buperiori  e  I'omologo  dell'oc- 
chio delia  tarva  del  tunicati^ 

3)  che  I'occhio  pineale  e  una  differeaziazione  della  parte 
distale  deU'epitisi ; 

4)  che  non  b  abbastanza  evidente  che  quest'occhio  abbia 
o  no  esistito  negli  an6bi  estinti  e  che  fra  le  forme  successive 
esso  non  Bussiste  che  nei  lacertili ; 

5)  che  in  tittte  le  forme  esistentt  esse  trovasi  alio  atato 
mdimentario  e  qnantanque  in  qiialcuna  raggiunga  ana  strat- 
tara  hen  de6nita,  pure  esso  non  gode  di  una  perfetta  fnnzione. 

Gli  animali,  in  cui  esso  raggiunge  il  piti  completo  Bviluppo, 
fra  gli  anfibi  e  il  Ldbirtntodon ;  fra  i  grandi  gruppi  delle  forme 
estiate  1'  ictiosauro,  il  plesiosauro  ed  il  guanodonto,  che  possono 
essere  considerati  come  il  ceppo  dei  rettili  e  degli  uccelli. 

Quindi  I'occhio  pineale  deve  essere  rignardato  come  ud  or- 
gano  di  senso  particolare  dell'epoca  preterziaria. 

Malgrado  ci6  non  tatti  gli  anatomici  sono  d' accordo  nel  ri- 
conoscere  nn  occhio  nella  epi6si.  Cosi  Francesco  Leydig  (13) 
ha  aollevato  delle  serie  obbiezioni  contro  questo  modo  di  re- 
dere  ricnsando  di  riconoscere  nell'epifisi  un  terzo  occhio  ma 
considerandolo  come  un  organo  linfatico. 

II  pin  importante  argomento  di  Leydig  si  fonda  aulla  man- 
caaza  di  an  nerro  destioato  all'occhio   pineale  il  quale  se  ve- 
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ifficio  di  compiere  delle  funzioni  visn&li, 
tibe  doTQto  posBedere  an  nervo  incaricato 
efalo  le  impreeeioni  laminose.  Ora  secODdo 
I  noD  eeiate  n^  DeU'adalto  ah  negli  em- 
i  pure  posseggono  relatiTsmente  bene  avi- 
ile. 

)do  di  vedere  si  k  solIeTato  Beranek,  in 
lel  1887  (14),  e  saccessiTameute  vi  A  tor- 
a  nota,  pnbblicata  nel  1892  (15).  Beranek 
i  altra  coea  che  nn  nervo  parietale  desti- 
i  state  descritto  da  molti  aatori,  quali  lo 
trahle  e  Martin  e  finalmente  da  lui  stesso 
>  che  Leydig  afferma  che  I'  interprctazione 
)nea  e  che  le  formazioni  designate  da  qne- 
i  nervo  parietale  sono  :  o  di  natura  con- 
nscolare. 

!i  della  glandola  pineale  neWAnffuts  fra- 
1887  descrisse  an  sottile  fascio  fibrillare 
I  cervello  interna ediario  tin  poco  avanti 
Cerminava  alia  retina  dell'occhio  parietale. 
^sto  fascio  an  nervo. 

e  Martin  e  poi  Fruncotte  confermarono 
3  parietale  tl  quale  tuttavia  non  derivava 
i  medesima. 

i  osservazioni,  cosi  concordanti,  Hoffmann 
lenza  di  questo  nervo  e  Leydig,  da  parte 
scio  descritto  dai  precitati  antori  non  k 
atieo,  poich6  esso  e  tnbnloso  e  si  apre  in 
avato  nell'organo  parietale  ;  esso  contiene 

un  liquido  comparabile  alia  linfa  ed  h 
ite  nella  quale  sono  disseminati  dei  naclei. 
iToro  sopra  ricordato,  torna  sa  questo  ar- 
juift  a^W'Anguls  fragUis  realmente  esiste 
quale,  partendo  dal  tetto  del  cervello  in- 
to d'origine  dell'epifisi  e  la  prima  ripie- 
Dideo,  fuoriesce  dalla  parete  encefalica 
ita.  Qnesto  nervo  nasce  da  un  piccolo 
rvose  che  egli   propone  di  chiamare  nu- 
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clechparietale.  La  sua  aatnra  nervosa  k  fuori  di 
dimostrata  dai  Btioi  rapporti  coll'encefalo,  dalla  i 
brillare  e  dalla  maDcaoza  di  on  endotelio. 

Dopo  Qscito  dal  cervello  intermediario,  ques 
fra  il  plesso  coroideo  e  I'epiliBi ;  rimonta  qaindi 
aoteriore  dcH'epiiiBi  stesea  per  terminare  penetr 
tina  dell'occhio  pineale,  dove  noa  si  spande  ma 
germente. 

Secondo  Francutte  poi,  esiste  neW'Attffuis  fi 
done  cellulare,  che  e  in  contatto  da  una  parte 
neale  e  dall'altra  col  picciolo  epitiBario  o  parte 
I'epifisi. 

QaeBto  cordone  rappresenta  I'ultima  traccia  d' 
dne  parti  della  epiflai  individnalizzate  e  divien 
terzo  occhio,  percti^  finisce  per  riBultare  di  libril 
prendoDo  origine  alia  faccia  inferiore  della  parte 
I'epifisi  e  nascono  daJle  cellnle  che  ne  costituisi 
Durante  I'allnngamento  del  piccinolo  epifiBari 
ei  rompe  ed  allora  scompare  confondendosi  i  duot 
cellule  del   mesobtasto. 

Finalmente  Strahle  e  Martin  hanno  dimostr 
VAnffuis  fi^affilis  quanto  nella  Lacerta  vivipara 
nn  nervo  parietale  che  descrivono  in  quanto  ai  su 
cervello  intermediario  ed  al  bqo  tragitto,  confer 
dute  gi&  espresiie  da  Beranek  nella  sua  pnbblicf 
Ma  per  ci6  che  riguarda  la  sua  terminazione  n< 
I'occhio  pineale,  qnesti  autori,  osserva  Beranek, 
lo  spandimento  nella  retina  in  un'epoca  in  cui  i 
tale  k  gii  da  molto  tempo  scomparso.  Inoltre,  nt 
ne  d&nno  gli  autori,  esso  non  e  affatto  fibrillare 
granuloso,  coai  che  corrisponde  a  ci6  che  Ley 
come  nn  vaso  linfatico.  Stando  cosi  le  coee  cade 
obbiezione  fatta  dal  Leydig  Bulla  mancanza  di 
rietale  poich^  risulta  che  questo  nervo,  almeno  tra 
estate. 

Non  pad  negarsi  peri  che  in  molti  casi,  fino  a 
esso  non  apparisce;  ma  poich^,  come  gi4  si  k  At 
brati  attuali  I'occhio  pineale  h  in  via  di  pia  o  n 
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atrofia    noD    reca   meravifrlia   die   easo   poasa   anche   del   tatto 
mancare. 

N&  piu  difficile,  KGinbrami,  sia  relimiaare  roaaervazlooe  q9d- 
traria  di  HofTmanD  secondo  la  qaale  se  il  terzo  occliio  noa  k  che 
an  diverticolo  della  glandola  pineate,  il  nervo  destioato  ad  esso 
dovrebbe  fbrzatamente  provenire  anche  dalla  sua  porzioae  pros- 
sitnale.  Invece  questo  nervo  parte  esclasivamente  dalla  porzione 
dtstale  ed  k  nssolatamente  indipendente  dalla  porzione  pfoasi- 
male,  con  cui  non  ha  che  rapporti  di  ricinanza. 

Ma  qai  e  da  notare  che  il  nervo  parietale,  come  nervo  di 
senao,  deve  avere  la  sua  origine  periferica  e  la  terminazionc 
centrale.  Ora  k  evidente,  che  la  aaa  origine  non  pu6  farai  se 
non  che  in  corrispondenza  del  neuro-epitelio  che  costituisce  I'ap- 
parecehio  ritettivo  della  retina.  E  poichi  questo  neuro-epitelio 
non  ai  trova  ae  non  che  nella  retina  eaistente  nelta  porzionu 
diatale  dell'epifisi,  e  evidente  che  solainente  da  questa  il  detto 
nervo  pud   provenire. 

Tralascio  qui  di  notare  come  Beranek  si  opponga  al  modo 
di  vedere  deH'Hoffmann  negardo,  che  I'occhio  pineale  sia  una 
differenziazione  della  parte  distale  dell'epifisi,  ma  riconoacen- 
do  ad  esso,  una  assoluta  indipendenza,  hasandosi  aopra  una 
sua  osservazione  sulla  Lacerta  agilis,  nella  quale  eaistono  due 
evnginazioni  del  cervello  intermediario,  che  si  sviluppano  pa- 
rallelamente,  dando  luogo,  I'una  aH'occhio  pineale,  I'altra  all'e- 
pifisi ;  fl  tralascio  di  nccennare  a  ci6,  perch^  dalle  mie  osserva- 
zioni  sul  Gongylus  ocellaUis  non  risulta  affatto  queata  duplicitji 
d'origine  che  anzi  I'ocehio  appariace  nettamente  come  derivante 
da  una  differenziazione  della  parte  distale  dell'evaginazionc  uni- 
ca,  come  piii  in  baaao  si  dirii. 

Del  resto  anche  Selenka  (16),  in  una  sua  communicazione 
preliminare,  ammette  I'identificazione  dell'occhio  pineale  dei  rot- 
tili  con  la  glandola  pineale  degli  altri  vertebrati. 

La  questione  adunque  nou  fe  tutt'ora  completamente  riso- 
luta,  poicb^,  stante  Tautoritk  dei  Ley  dig,  le  aue  obbiezioni  hanno 
nn  grande  valore.  E  perci6  che  io  mi  aono  determinato  di  intra- 
prendere  a  suo  tempo  speciali  ricerehe  suU'  esistenza  o  meno 
del  nervo  parietale,  irapiegando  alio  scopo  i  metodi  che  attual- 
mente  sono  in  uao  per  le  ricerehe  aul  aistema  nervoso,  i  qaali 
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soli  ci  duratiiio  I'assolutu  certezza  iioii  solo  sull'cs 
ancorit  sul  modo  di  distribuirsi  del  nervo  in  eenc 
A  ci6  fare,  vado  raccoglieodo  del  materiale  fresco 
plicare  i  detti  metodi.  Mi  riserbo  quJndi  di  tornart 
mento  dopo  ulteriori   ricurche. 


BicDrche   peraonali 

SVILUPFO  DELL'EPIFISr. 

Quasi  tutti  gli  autori  ricordati  nel  precedeiito  s 
grafico  si  occuparoiio  dello  studio  detia  Htruttura  dell' 
aaimali  adulti,  ma  parimenti  numerosi  scrittori  ei 
dello  sviloppo  embriologico  di  quest'organo  id  tntte  I 
Vertebrati. 

Meritano  qui  di  essere  ricordati  a  cagion  d'on< 
di  Ahlborn  (17),  11  quale  per  priiiio  riconobbe  chi 
aviluppa  a  guisa  di  una  veecicola  ottica  e  perci6 
scersi  come  il  fondatorc  della  t<'Oria  attualmente  dom 
il  significato  morfologico  della  glandola  pineale.  Ri 
cora  qui  1  lavori  di  Balfour,  di  Dorn,  di  De-Graa 
inolti,  dai  quali  tutti  si  concluse,  die  la  glandola  pin 
senta  nell'ontogenia  diverse  fasi  di  aviluppo  le  qual 
dono  ai  diversi  aspetti  che  questa  glandola  assume 
di  varie  specie.  Kon  k  miti  intenzione  di  ripetere 
clusioni  a  cui  son  giunti  i  diversi  scrittori,  ma  sar 
di  confrontare  i  risultati  da  me  ottenuti  con  quelli 
tori  precedent!  a  mano  a  niano  che  se  ne  presenter^ 

PasBO  quindi  senz'altro  aU'espoeizionc  dei  risull 
colle  mie  ricerche. 

Quest!  sono  statl  ottenuti  coH'usservazioni  di  sezi 
praticate  col  microtonio  su  buon  numero  di  embrii 
gylus  ocellaius  in  diverse  stadio  ui  sviluppo,  raccol 
cio  del  maggio  e  sui  priini  di  giugno  del   1896. 

L'embrione  appena  estratto  dall'iiovo  venue  pei 
tfato  in  liquido  di  Kleineiiberp,  uvvero  in  una  soluzid 
mato  corrosivo    ali'lVoi  •^olTagglunta    di  puclic  goci 
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ento  di  servirsi  del  liquido,  alio  Gcopo  di 
one  del  sublimato  corrosive, 
embrione,  esBo  venne  trattato  con  alcool 
a  totale  della  colorazione  gialla,  data  dst- 
parati  trattati  col  liquido  di  Kleinenber;;: 
!  goccia  di  tintara  alcoolti-a  di  iodio  in 
mato  corrosivo  per  allonlanare  ogni  re- 

)  mezzo  i  risultati  furono  iiiolto  soddisfft- 
'a  di  loro  ;  cosicli^  gli  ho  usati   ambediic 

nalche  tempo  i  preparati  in  alcool  a  90° 
e,  la  qnale  venne  praticata  sempre  in  toto 
JO  0  col  psracarminio  di  Meyer,  Finai- 
nclasi  nella  parafina    per  fare  le  sezioni 

aticate  nel  senso  del  piano  sagittale  e 
lorta  oggetti  con  i  soliti  metodi  impiegati 
I  serie.  Lo  atadio  pii  precoce  nel  qnale 
ibozzo  deU'epiJisi  h  quello  corrispondenle 
[lo,  nella  fine  del  secondo  giomo,  e  snl 
o  misnra  in.  Innghezza  totale  Tttm.  6  ;  pre- 
curvatura   nucale  e  gli  occhi  laterali  hen 

sscinta  deecrivendo  essa  appena  an  giro 
rionc  coricato  sal  lato  destro  le  sezioni 
sagittate  eosicche  nel  preparato  si  hanno 
condo  il  piano  sagittale. 
i  sezioni  non  possono  essere,  in  tutta  la 
le  at  piano  mediano  del  corpo  per  la 
mbrione ;  ma  la  testa  e  beniseimo  sezlo- 

diana  della  volta  del  cervello,  un  poco 
nteriore  del  cervello  medio,  snlla  volta 
rio,  si  nota  ana  piccola  estroflesstone  sac- 
dalla  sostanza  stessa  della  volta  cere- 
ita  la  medesinia  struttura. 
ier6  di  essa,    come   ancora   della   parete 
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della  Tolta  cerebrate,  su  cai  esBa  k  impiantata,  la  parete 
brale  k  leggermente  pin  spesaa ;  mentre  va  assottigliandi 
avanti  verso  il  cervetlo  anteriore.  Nella  delta  estrofleBsioa 
ste  Qsa  cavitJi,  cbe  h  in  diretta  continnazione  con  la  cavi 
cervello  intermedio  (vedi  fig.  1). 

.  Qnesto  modo  di  apparire  dell'epiiisi  k  identico  a  quell 
deacritto  da  molti  scrittori  sia  nei  peaci  che  negli  Anfib 
Rettili  e  negli  altri  Vertebral!.  Anzi  secondo  il  Sorenzei 
I'epifiei  k  sempre  in  origine  una  Bemplice  estroflessione 
volta  del  cervello,  cominciando  dai  Pesci,  fioo  ai  Mamn 
E  qui  peri  da  notare  che  il  D'Erchia  (19)  descrive  nella  I 
I'epifiGi  Bvilupparsi  a  spese  della  volta  encefalica  solto  1 
di  nna  gemma  solida. 

In  tal  easo  b!  tratterebbe  di  una  eccezione,  poich^  tul 
antori  che  si  sono  occupati  dell'argomento  descrivono  il  j 
abbozzo  dellepifisi  sotto  forma  di  una  evaginazione  ca^ 
tatta  la  serie  dei  Vertebrali.  Inoltre  e  degno  di  nola  il 
cbe  I'evaginazione  e  unica,  ne  in  essa  et  dislingue  alcuna 
guaglianza  di  contorno,  finche  non  apparisce  un  solco  < 
lare  che  la  divide  in  due  porzioni  come  or  ora  si  vedrk. 

In  cib  lutti  gli  autori  sono  d'accordo  eccetlualo  il  Beranel 
secondo  il  quale,  come  gik  si  e  accennato,  I'  occhio  pari 
non  proverrebbe  da  una  dilTerenziazione  ulteiiore  deH'eatn 
distale  delt'epifisi,  ma  queatt  due  organ!  si  svilupperebberc 
ruUelamente  a  spese  di  due  evaginazioni  del  cervello  intt 
diario  poste  I'uiia  dietro  all'altra, 

QucBla  osservazione  il  Beranek  dice  di  averla  potuta 
Bulla  Laceria  a0lis,  nella  quale  i'occbio  parietale  e  I'epifiai  a- 
bero  una  genesi  distinta,  da  due  diverticoli  eefaiici  I'uno 
riore  e  I'allro  postenore ;  cosicch6  questi  due  organi  avret 
fra  di  loro  piuttosto  rapporli  di  posizione  che  di  filiazion 

Anclie  la  presenza  di  un  nervo  parietale  indipendende 
I'epififii  sarebbe  per  Bernnek  una  prova  fortissima  in  fe 
dell'individualitk  dell'occhio  parietale. 

Stando  a  ci6  dovrebbe  ammetlersi,  che  in  tnlti  git  altri 
nei  qaali  si  e  in  presenza  di  una  Bola  evaginazione  cerel 
che  di  origine  tanto  all'epitisi  quanto  aH'occhio  parietale, 
tisi  di  nna  abbreviazione  di  processo ;  ma  bu  ci6  torneremo 
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La  parte  distale  iovece  h  rigonfia  e  di  figura  vescicolare, 
leggennente  scbiacciata  per6  dall'  alto  at  baeso ;  e  nel  tuo  in- 
temo  racchiade  una  cavitft,  la  quale  k  in  larga  comnnicazione 
con  qaella  delta  parte  prosMmale.  Le  pareti  die  limitano  queeta 
caviti,  perciA  che  rignarda  la  loro  etrattura,  Bono  different!,  non 
solo  dalle  pareti  delta  parte  prossiiuale,  ma  anchn  Ira  di  loro. 

Infatti  la  parete  aaperficiale  in  contatto  coll'  ectoderma  ha 
ana  strnttura  differente  dalla  parete  profonda  che  k  in  contatto 
colla  Tolta  cerebrale.  La  prima  k-  composta  di  nn  solo  strato 
di  cellule  allungate,  cilindricte  e  fomite  di  nn  protoplasms 
chiaro  e  di  nncteo  vescicolare  ed  ovale  sitaalo  a  circa  la  metil 
deU'eltezza  delta  cellnla.  (V.  fig.  2.) 

Le  cellule  pin  centrali  sono  pin  lungbe  delle  perifericbe, 
cosicbe  ne  risulta  cbe  esse  sporgono  di  pin,  tanto  all'  esterno 
quanto  all'  intemo,  bencb^  manifestamente  di  piu  in  queet'nlti- 
mo  senso.  Perci6  io  strato  nel  soo  iusieme  assume  I'aspetto  di 
una  lente  biconvessa  in  sezione  ottica,  di  cni  la  maggiore  con- 
Yeeeitjk  k  rivolta  all'  indentro. 

La  parete  profonda  si  continna  direttamente  cod  la  parete 
enperticiale  e  risulta  di  piu  stratt  di  cellule  a  diametri  preseu- 
chk  egnali,  fomite  di  un  grosso  nncteo  e  provviste  di  prolan- 
gamento. 

Kello  stndio  cbe  andiamo  deccrivendo,  questo  strato  risulta 
di  cellule  non  molto  regolarraente  diaposte,  ma  nei  Buccessivi 
Btadi  esse  si  dispongono  regolarmente,  come  vedremo. 

Per  la  descrizione  che  conosciamo  di  stadi  somiglianti  in 
altri  rettili  e  pin  per  io  studio  degll  stadi  Bnccessivi  ci  k  lecito 
fin  da  questo  momento  riconoscere  nello  strato  esterno  an  cri- 
stallino  e  nelto  Btrato  interno  una  retina. 

Qui  come  negli  altri  rettill  questi  due  organi,  cosi  diffe- 
rent!, traggono  origine  ambedue  dalla  vescicola  distale  del  pri- 
me abbozzo  della  epiRsi,  cio6  a  dire  dalla  veBcicola  cerebrale 
di  cui  qaesta  vescicola  non  b  -cbe  una  derivazione.  Inoltre  il 
cristallino  e  la  retina  sono  fra  di  loro  contlnni,  ci6  ehe  confer- 
ma  il  modo  di  vedere  gi&espreBSO  da  Beranek,  Francotte,  Ca> 
vriere,  Strahl  e  Martin,  i  quali  tutti  hanno  OBservato  questa 
continaitJt,  la  quale  era  gih  stata  measa  in  lace  dallo  Spencer. 
Da  ci6  si  vede  che  il  cristallino  non  i  ectodermico  come  qnello 
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In  queato  praparato  «  facile  diating 
una  retina  a  struttura  complicata. 

II  cristallino  si  riconosce  subito  per 
die  presenta.  La  convessivitii  posteriore 
cata  detranteriore  per  I'accrescimento  no 
langhezza  delle  cellule  central!. 

Esso  inoltre  ai  diatingne  per  la  sua  i 
risaUa  an  tutto  jl  reato  della  parete  oou 

Esso  risulta  di  cellule  allungate  pr 
ovale  e  scarsamente  colorabile,  sitaato  re 
gbezza  del  corpo  celtulare  medeaimo,  pi 
desima  altezza  dei  nuclei  vieini  cosicch^ 
spoati  in  una  linea  regolare  che  ricorda  i 
del  Qucleo  nelle  fibre  del  cristallino   de^ 

Qaesto  atrato  di  nuclei  6  pia  vicino 
a  quelle  esterno  del   criatallino. 

La  convessivitk  anteriore  di  questo  « 
sodermale,  sotto-epidermico,  ed  6  rivesti' 
a  Qucleo  che  aembra  fuaiforme,  perch6  v 
ste  in  uu  solo  atrato. 

Qneate  cellule  appartengono  al  meaodi 
questa  forma  per  la  pressione  esercitata 
in  via  di  sviluppo. 

Al  diaotto  del  ctistalliao  (nel  centre  d 
travaai  una  cavitJi  la  cui  sezione  ha  un 
I'approfondarai  in  essa  della  convesaitk 
lino  che,  come  abbiamo  detto,  k  piu  pror 

La  parete  interna  di  questa  cavit^, 
riore,  e  fatta  dalla  retina  la  cui  superflc 
golare  per  la  presenza  di  prolungament: 
di  cui  giJi  si  vede  un  accenuo  negli  sta( 
interno  la  detta  cavitii  contiene  un  liqui 
coagula  aotto  forma  di  grosse  zolte  per 
Finalmente  la  cavitS,  e  eccentrica,  in  gra 
guale  della  paretu  superiore  (cristallino)  ri 
inferiore  (retina), 

Qucst'ultima  e  costituita  da  cellule  i 
aposte  in  atrati  concentrici  i  quali  sono  da 
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11a  parte  anteriore  alUposterioi'e.  Esse  sono  fornite  di  grosei 
slei  rotondi  e  vescicolosi  con  un  appariscente  reticolo  colo- 
>ile. 

Qaa  e  \k  appariscono  dei  granuli  di  pigmento  brano,  dei 
all  alcnni  sono  in  seno  al  protoplasma,  altri  fra  le  cellale. 
ttavia  questo  pigmento  k  Ecarso  poichi  i  relativi  granuli 
antunqoe  groBsi,  sono  rari  e  notevolmcnte  disper&i  \  cosic- 
i  ne  possiamo  dedurre  che  esse  rappresenti  solo  an  resi- 
0  del  pigmento  che,  molto  pin  abbondaotemente,  dovrebbe 
ivarsi  in  nn  occhio  fanzionantc,  potchi,  come  gik  si  h  notato, 
presenza  del  pigmento  k  condizione  necessaria  per  la  fun- 
ine  visiva, 

Ancbe  da  cib  qnindi  possiamo  dedurre  ube  qaest'occliio,  qnan- 
nqne  present!  una  cosi  elevata  organizzazione,  pure  non  gode 
gli  altribati  necessari  per  la  funzione  della  vista,  A  cid  ci  con- 
ice  anchc  I'osBervazione  che  al  davanti  del  cristallino  si  vede 
ssare  lo  strato  epidermoidale  del  tutto  identico  a  qaello  che 
OBserva  nelle  altre  parti  del  cranio,  senza  alcuna  speciale  mo- 
iicazione,  che  ci  permetta  di  farcelo  riconoscei'e  come  permea- 
te alia  luce,  h  da  aggiungere  che  neanche  in  questo  stadio, 
meno  nei  preparati  ottennti  col  mezzo  delle  colorazioni  al  car- 
itiio,  non  si  acorge  alcun  nervo  che  rileghi  la  vescicola  ocu- 
rc  al  cervello,  cosicch^  tutto  ci  conduce  a  credere  cbe  que- 
occhio  non  ha  realmente  alcuna  funzionalit&. 

In  questo  stesso  preparato  notaei  come  la  porzione  prossi- 
ale  dGll'abbozzo  eptfiaarto  siasi  notcTolmente  accresciato.  Kella 
r.  3  non  Bi  redo  alcuna  continaazione  fra  la  cavit^  ocnlare 
la  cavitk  esistcnte  nella  porzione  prossimale  deU'epifisi  che 
:;gli  stadi  precedenti  abbiamo  visto  costituire  un  tutto  continao. 
ivece  nc\\&  fig.  3  si  vede  al  poto  inferiore  della  vescicola  ot- 
ca,  continuarsi  nn  sottile  lembo  di  tessuto  che  sembra  cbiu- 
sre  totnlracnte  la  vescicola  oculare  interccttando  ogni  com- 
unieazione  fi'H  la  sua  cavita  c  quella  della  porzione  prossimale. 

Tuttavid  qucste  due  caviti  sono  in  continuazione,  ma  cio 
>n  appariscc  nella  figura  pcrcliuncl  punto  di  communicazione 
a  di  esse  per  railnngainento  di'lU  paito  prossimale,  formasi 
na  ripiegatura,  cosicehd  la  seziono  di  essa  non  riesce  perfetta- 
lente  mediana. 
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.  Oltre  di  ch^  quella  parte  della  porzione  prosaimale  che  h  piii 
vicina  e  che  si  continna  con  la  porzione  dietate  h  pin  ristretta, 
cosicch^  la  sua  cavit&  diviene  piu  piccola. 

G  perci6  che  nel  taglio  rappresentato  aella  lig.  3, 
un  lemho  della  parete  di  qaesta  cavitii  tsgliato  1od{ 
mente  che  sembra  un  picciolo  solido  della  vescicola 
Cib  si  rileva  daU'osservazione  di  piii  tagli  sQccessivi,  d 
serie,  e  ricostitaendo  rimmagine  complessiva, 

Esaminando  danqne  la  seziooe  riprodotta  nella  fi 
abhiamo  I'immagine,  che  ai  ottiene  per  un  taglio  long 
dello  speesore  della  parete  della  parte  prossimale  dell'e; 
vicina  alia  parte  distale. 

£B8a  ci  si  mostra  coBtituita  da  namcrose  cellule, 
allnngato,  nel  aenso  del  sno  a&se  longitudinale,  dispOE 
done  nell'aSBe  medesimo,  e  rivestite  al  di  fuori  da  u: 
inguainante  di  cellule  allungate.  Nel  punto  in  cui  la 
proBBimate  si  cootinua  col  polo  poateriore  della  vescii 
lare,  le  cellule  centrali  allungate  sembrano  penetrare 
dersi  in  easa ;  ma  non  ai  continuano  eollo  strato  piu 
dei  nuclei,  che  sono  in  vicinanza  del  limite  esterno  de 
cola  stessa ;  anzi  qnesti  nuclei  si  vedono  arrestarsi  ad 
distanza  dal  punto  in  cui  penetra  la  porzione  distale  (\ 

Nella  fig.  4,  si  scorge  come  la  parte  prossimale  d 
siasi  di  molto  allungata  e  mantiene  la  sua  forma  tul 
provvista  dob  di  una  cavitii  la  quale  ^  in  diretta  comu 
con  la  caviti  del  terzo  ventricolo  in  cui  si  apre  nel  i 
xno  ioferiore,  dopo  aver  incrociato  la  commisaura  pos 

Nello  fasi  successive  la  vescica  ocniare  preaenta  ai 
pre  piu  manifesti  di  retro-gradazione  fino  a  tanto  che 
me  vedremo,  finisce  per  scomparire,  mentre  invece  la 
prossimale  sempre  pin  ai  allnnga  e  ai  ispeastace  per  aai 
forma  che  permane  nell'adulto  dove  da  aola  rappreaenti 

Gill  poco  prima  del  momento  della  nascita,  la  vesci 
lare  ci  presenta  un  aspetto  ben  diverso  da  quello  gi& 
nel  quale  tuttavia  alcane  particolariti  di  atruttura  rag 
UD  perfezionamento  maggiore. 

Da  nn  lato  infatti  scomparisce  del  tutto  il  criataltin 
daH'altro  la  retina  presenta  uno  strato  manifesto  di  f( 

16.  BuiUUmQ.  -  Amio  XXIII  (1896-97). 
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cellulari  nelle  qaali  b  fficile  rtconoscere  dei  coni  e  d«i  baatoa- 
celli  molto  bene  svUuppati.  (V.  fig.  6.) 

La  forma  stessa  della  vescicola  ocalare  si  mostra  profooda- 
meiite  alterata,  poichi  eBsa  ci  presenta  era  la  forma  di  ana  ve- 
acicola  schiacciata  dall'alto  a  basso,  con  la  psrete  snperiore  o  cu- 
tanea pin  Botdle  della  profonda  o  cerebrale. 

Colpisce  poi  sabito  il  fatto  della  scomparsa  del  cristallino 
il  cui  poato  k  era  invaso  da  cellule  stratificate  eimili  a  quelle 
che  formano  la  retina.  Cid  porta  nna  modificazione  anohe  nella 
forma  della  cayit&  ooutare  la  qnale  h  ora  regolarmente  ellittica, 
per  la  &compaii(a  della  convessitJi  poateriore  del  criatallino. 

La  retina  nel  ano  limite  intenio  k  coatitnita  da  una  serie  di 
cellule  cilindriche  giusta-poate,  le  quali  aono  provviate,  in  vici- 
nanza  della  loro  baae,  di  un  nucleo  vesciculare  rotondeggiante. 
Qaeste  cellule  al  limite  pifi  interne  della  retina  ai  terminano 
cun  una  superGcie  nettamente  delimitata,  ma  alquanto  dentata, 
ooBicch^  ncl  loro  insieme  coatituisce  una  apecie  di  membrana 
lirottanCe  interna,  clie  delimita  esternamente  la  cavit&  oculare. 
Frammezzo  a  queste  cellule  il  cui  corpo  cilindrico  h  omogeneo 
e  trasparente,  solo  qua  e  lit  si  vedono  grannli  sparai  di  pig- 
mento  bruno ;  ma  ci6  che  piu  monta  vi  ai  notano  delle  altre 
cellule  egualmente  allungate,  m%  che  nella  loro  eatremitk,  rivolta 
verao  la  cavitk  deH'occhio,  presentano  un  prolungamento  sotto 
forma  di  cono  allungato,  omogeneo  e  trasparente.  Anche  queste 
cellule  sono  fomite  di  un  nucleo  veacicolare  e  rotondeggiante, 
situato  rerso  la  loro  base  nello  spessore  della  retina.  Invece  i 
loro  prolungamenti  colle  loro  catremit^  appuntate  ed  indipen- 
denti  sporgono  liberamente  verso  la  caritk  della  vescicola  ocu- 
lare, sormontando  di  poco  quella  linea  dentellata  che  abbiamo 
detto  costituire  restreraitk  libera  delle  cellule  cilindriche  vicine. 
Si  riconosce  facilmente  in  qnesta  formazione  un  neuro-epi- 
telio,  identico  alio  strato  dei  coni  e  dei  bastoncelli  della  retina, 
il  quale  pcr6  a  differenza  di  ci6  che  avviene  negli  occhi  late- 
ral!, e  rivolto  non  verso  la  superficie  esterna,  ma  verso  la  super- 
ficie  interna  della  vescicola  oculare. 

Ci6  del  resto  corrisponde  precisamente  a  quel  che  h  etato 
OBservato  nell'occhio  pineale  di  altri  rettili,  nei  quali  come  uel- 
I'ocebio  degli  invertebrati  I'epitelio  h  invertito. 
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Fifi  estemaneiite  ai  coci  ed  ai  bastoncelli  esiste  nno  strato 
compoBto  di  dne  o  tre  fila  di  cellule  provriete  di  groBso  nncleo 
rotondeggiante  e  riveatite  esternamente  da  nn  altro  strato  di  cel- 
lule appialtite  di  n&tara  connettivale. 

Con  i  metodi  aaoperati  per  qneste  ricerche  doh  ft  possibile 
di  approfondire  meglio  Lt  stnittara  di  qaesta  retina  specialmeDte 
per  qaanto  rigoarda  la  natara  degli  elementi  cetlalari  che  la 
oompongoQo,  ma  mi  propoDgo  come  bo  detto,  di  studiarla  an- 
cora  coo  altri  metodi  pid  adatti  qnando  potr6  raccogliere  degli 
embrioni  freschi ;  allora  boIo  sarb  pOBsibile  vedere  se  le  cellule 
degli  strati  so  meozionati  sieno  di  natara  nervosa  ed  il  modo 
coa  cai  bouo  fra  di  lore  collegate. 

Per  ora  posBO  solo  asserire  cbe  esse  sono  provviate  di  pro- 
luDgamenti,  ma  non  posao  dire  nulla  circa  la  loro  diatribazione 
ed  il  loro  modo  di  diportarsi  tanto  piji  cbe  qod  ho  visto  alcun 
nerro  dipartirBi  dalta  retina. 

Anche  fra  i  eoni  eaiste  pigmento  quantunqae  molto  scarso. 
£880  b  quasi  uero  e  si  dispone  sotto  forma  di  Btrie  granulari 
situate  fra  ud  cono  e  I'altro  specialmeote  attorno  della  loro  eatre. 
zoitli  interna. 

L'inaieme  della  vescicola  oculare  b  alquanto  pifi  piccolo  del- 
I'altro  preeedentemente  descritto,  ed  h  raccbiuso  in  aeno  del- 
I'abbozzo  del  parietale  che  qui  sembra  diviso  in  due  lamine, 
I'una  pin  saperfioiale  e  ontanea,  I'altra  plii  profonda.  Queate  ai 
rioniscoDO  fra  di  loro  ad  una  certa  diatanza  dalla  veeoicola 
ocoisre  attorno  a  cui  formano  ana  specie  di  caviti  che  la 
raechiade. 

La  lamina  pin  anperficiale  pasaa  ininterrotta  al  davanti  della 
veicioola  oculare,  mentre  la  piu  profonda  ai  arresta  tutto  in- 
tomo  al  punto  in  cui  esaa  si  continna  con  la  porzione  prossi- 
male  ;  coeicbi  tutto  I'occbio  b  situato  nello  spazio  che  intercede 
fra  ]«  due  lamine  (V.  6g.  5). 

Al  diaopra  deU'occhio  oltre  che  ta  lamina  eaterna  del  parie- 
tale. troviamo  la  palle,  la  quale  presenta  il  auo  normale  avilnppo, 
corrispondento  alle  rimanenti  parti  del  cranio  ed  h  provviata 
di  aquame  come  nel  resto. 

La  parte  proaaimale,  in  continnaztone  colla  parte  distale,  si 
presenta  allnngata  ed  ispesaita  e  contiene  una  cavitJi  allnngata 
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la  quale  e  in  contiQuazione  da  an  lato  coa  la  cavitJi  della  re- 

Bcicola  oculare  e  dall'altra  con   la  cavitji  del  terzo   ventricolo. 

Inoltre  esaa  h  dispoBta   obliqnamente   dall'alto  al   baaso  e  dal- 

r  indietro  in    avanti  e  nella  sua   parte   dorsale   preaenta   tre  o 

allungate  a  pareti  regolari,  rivestite  nella  saper- 

un  epitelio  cubico,  !e  qnali  souo  parte  del  plesso 

Tzo  ventricolo. 

ventrale  invece  st&  nn  notevole  vaso  aangaigno 
mde  dalla  sua  origine  sulla  volta  cerebrale  fino 
,  della  sua  lunghezza. 

i  delle  pareti  di  questa  parte  proasimale  k  ora 
diversa  da  quella  che  notammo  nei  periodi  pre- 
ora  vi  si  osserva  Bul  limite  interne  una  aerie  di 
alari  del  tutto  simili  a  quelle  gik  descritte  nel 
lella  vescicola  oculare.  Sono  e'lok  dei  corpi  eel- 
e  fusiformi,  che  colla  loro  estreraitk  assottigliata 
lano  il  lume  della  caviti  centrale,  raentre  con 
agrossato  e  provvisto  di  un  oucleo  vescicolare 
la  parete  stessa.  Fraromezzo  a  questa  formazioDe, 
oni  della  retina,  stanno  delle  altre  cellule  pari- 
!  ma  cilindriche,  che  hanno  un  corpo  oraogeneo 
nucleo,  il  quale  risiede  verso  la  base  della  cel- 
lore  della  parete. 

peste  cellule  nel  loro  limite  pifi  interno  presen- 
iapessimento,  che,  in  unione  cogli  altri  vicini  ap- 
na  linea  netta  ed  oscura  leggermente  dentata,  al 
le  si  veggono  sporgere  gli  estremi  appuntati  delle 
i  gik  descritte.  (V.  fig.  7.) 

di  questo  strato  si  osserya  un  secondo  e  qua  e 
ato  di  nuclei  rotondi  i  quali  appartengono  a  cel- 
o  manifestamente  poligonali  e  dotate  di  prolnn- 
e  alia  loro  volta  sono  rivestite  aU'eeterno  da  uno 
3  schiacciate,  di  profilo,  provviste  di  un  nucleo 
apparenza  connettivale.  Non  vi  k  alcana  traccia 
b  coi  metodi  impiegati  vi  ai  osserva  alcnoa  for- 
cordi  fibre    nervose. 

sriodo  dunque  dello  sviluppo  del  Qougylus  ocd- 
ino  due  fenomeni ;  cio6  prime  la  graduate  Bcom- 
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parsa  delU  vesoicota  ocnlare ;  secondo  la  ti 
fltrato  piu  interno  della  parte  proesimale  del 
inazione  che  ricorda  ana  strnttura  retinica. 

Come  61  rileva  da  oifr  che  si  k  detto  fir 
preparati  sottoposti  alia  mia  osservazlone,  ii 
dato  di  oBBerrare  alcan  che,  che  ricordi  gli  i 
son  descritti  da  molti  nell'^n^tt^^  fragUis 
di  rettiti. 

Tattavia  aon  k  da  esclndere  che  simili 
trovarsi  anche  nel  Govffylus  oceUatus  poicli^ 
osserya,  molte  volte  questi  oochi  accessori  p< 
che  in  qnei  rettili  che  in  molte  oeservazioni 
noBcinti  come  provviati.  Anzi  afferma  il  Prer 
dei  casi  in  cui  negli  embrioni  di  Anguis  ft' 
degli  occhi  parietal!  acceseori  non  k  che  6 
qaelli  in  cai  essi  aono  asBenti ;  cosicchi  egli 
preBenza  di  an  occhi o  parietate  accessorio,  pei 
h  Bempre  nn'anomalia. 

Peri  nel  Oangylus  oceUatus  io  credo  ch 
dehba  CBsere  molto  plii  rara,  poich^  come  t 
mai  potuta  riaoontrare,  henchi  il  numero  d 
minati  Bia  diacretamente  numeroso. 

Non  mi  resta  ora,  che  di  dire  sulla  stratt] 
I'adalto,  oi6  che  faccio  desumendo  la  deaori 
eaegaiti  sulla  teata  di  adulti  in  diverao  peri 
cominciando  dal  momento  della  nascita  in 

In  questi  ai  oaeerva  in  generate  la  compli 
Tescicola  ocnlare  ed  il  progreasivo  anmento  < 
simale  dell'epifiai,  la  quale  da  sola,  a  comp 
preaenta  I'  epifisi,  Coaicch^  possiamo  deanm 
specie  I'epifiai  non  k  1'omologo  dell'occhio  pin 
pariBce  al  momento  della  nascita,  ma  che  ei 
parte  prossimale  dell'ahbozzo  epifisario,  il  qu 
durante  tutta  la  vita  e  da  solo  costituisce  1 

Ma  veniamo  alia  doscrizione. 

In  an  giovane  individuo  di  Gongylus  Oi 
Innghezza  totale  di  cm.  10  ho  praticate  del 
dinali  della  testa    lasciando    in    posto  le  osf 
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si  divide  in  doe  porzioni  I'nna  distale,  I'altra  prossimale 
.  2.  Che    la    porzione    distale  a  poco  a  poco    si    com 
nella    ana    struttara  in  modo  da  trasformarsi  lo  una  vest 
-ocalare. 

In  qtiesta  si  nots  nn  cristallino  caratteristico  ed  una  r< 

Per  ora  riserbo  ogni  gindizio  intorno  alia  natnra  nervoi 

<{iie8t'altiTna  ed  intorno  al  nervo  che  forse  potrk  rilegare  la  ( 

retina  al  cerTello,   poich^  coi  metodi  impiegati  non  mi   k 

messo  esprimere  alcan  giadizio. 

Intorao  a  ciA  mi  merbo  di  pronanciarmj  in  ana  proE 
memoria  esponendo  ivi  le  ricercbe  che  potri  fare  sn  emb 
freschi. 

3.  La  parte  prosBimale  sola  persiste  e  da  sola  si  trs 
ma  nella  epifisi  che  permane  darante  tatta  la  vita  dell'anii 
In  quGBto  rettile  adanqae  contrariamente  a  ci6  che  av^ 
negli  altri  I'ocohio  pineate  non'  assame  nessnna  parte  netli 
stitnzione  dell'epifisi,  perci6  non  ci  poBsiamo  associare  a  c< 
che  riconoscono  nell'epifiai  un  rndimento  del  terzo  occl 
occbio  parietale. 

Ad  intendere  il  significato  dell'epifisi  invece  occorrer 
stabilire  quale  sia  il  significato  della  porzione  proesimale 
I'abbozzo  epifiBario  primitive. 

Dal  modo  con  cai  eBso  si  svilnppa  potrebbe  imporcisi 
eeeo  rappresentasse  niente  altro  cbe  il  nervo  ottico,  p( 
qnando  I'occhio  pineale  k  presente  essa  ne  rappresenta  c 
il  picciolo  come  appunto  fa  11  nervo  ottico  negli  occhi  late 
ed  una  parte  di  easo  di  origine  a  fibre  nervoae  come  sosl 
il  Francotte  -aelVAns/uis  ft~agiUs. 

Ma  come  si  h  gik  dettodi  sopra  Beranek  ammette  che  i 
Lacerla  offilis  dalla  volta  cerebrale  si  sviluppano  due  eva{ 
zioni ;  I'una  destinata  alio  sviluppo  dell'occhio  parietale  e 
tra  destmata  alio  sviluppo  della  porzione  prossimale  o  epi 
coBioch^  la  porzione  prossimale  e  la  distale  avrebbe  una  s 
ficazione  differente  e  non  potrebbero  essere  ritenute  come 
parti  dello  stesso  organo  come  sono  il  nervo  ottico  ed  il  b 
oculare  nelt'oochio,  e  nel  nostro  caso  vediamo  che  quantui 
la  porzione  prossimale  e  la  distate  sorgano  da  una  sola 
ginazione  pure  mentre  I'ana  si  aooresce  e  persiste  durante  t 
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itamente  scompare  nel  momento  della  na- 

lopra  aeceaaato  a  quel  che  ei  dove  peneare 
letale  deseritto  da  Francotte  e  da  altri  e 
iendo  esso  coBtitaito  da  nenroni  periferici 
Ita  cellula  donde  essi  si  originano  deve  eB- 
a  dire,  eitaato  nello  strato  dei  coni  e  det 
liscoDO  la  retina  -,  qaiadi  danqne  non  pos- 
esso  Borga  per  differenziazione  delle  cellule 
;iarte  prossimale  dell'abbozzo  epifisario  ;  che 
bre  nervose  qneste  vi  si  trovano  Bolameate 
1  vi  prendono  origine. 
ole  la  specie  di  antagonismo  che  esiste  fra 
pifisi  la  qnale  si  sviluppa  enormemente  Dei 
to  I'occhio  pineale  fa  difetto  e  nel  DOstro 
piaeale  k  presente  e  si  sviluppa,  la  parte 
D  Beconda  liaea  mentre  poi  raggiange  il 
lappo  qnando  rocchio  pineale  6  scomparso. 
ragioni  ci  sembra  logico  il  concladere  che 
oiplicemente  aesociato  nello  svilappo  all'ab- 
a  che  qnesta  debba  essere  coneiderata  come 
she  non  ha  di  comnne  coll'occhio  pineale 
.  vicinanza  del  laogo  di  origine. 
ne  certo  i  Bconfortante,  ma  ci  viene  impo- 
ionato  dei  fatti  qaali  essi  ci  si  presentano 
la  natara. 
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BCrift,   1887) 

(15)  Bbbanbk,  —  Sar  le  nerf  parietal  et  la  morplwlogie  dit  troitit 

VirUbrit.  (Anat.  Aiizuiger,  n    'i[-ii'>,  otLobre   1894.) 

(16)  Selbnka.  —  Da*  Stimorgan  der  Wirheitiere.  (Biolog.  Ceutrulb 
n.   11,   1890.) 

(17)  Alhbobh  V.  —   VntertiKhimgen  iiiier  das  Gebim  der  Pelromyi 

Bcbrit  f.  Wie  Bullae  ha  (tic  he  Zoologif,  p.  2ai.) 

(18)  Harbnibn  a.  I-).  —  Comparative  Study  nf  the  Epiphiti*  and 

Dieneephalon.    (The  journ.  of.  Cum.  iieiiroloy,  V.  IV,   1884) 

(19)  D' Ercqia    —-.  ConlrabiUo  alio  studio  delia  volta  del  oervello  i 

delia  regions  parafiiaria  in  enbriotii  del  petei  e  dei  manwUf 
zool    1896,  pag.  76.) 
(iiO)  B^OANEK.  —  Loc.  cit. 

(21)  Bbako.  —  The  parietal  Eye  of  tlte  Cyelottome  Fitcei.   (Quari 

Hie.  Sc.,  giugno  1888.) 

(22)  BiTTBK.  —    The  parietal  Eye  in  tome  Lizards  from  the  West 

Stale*.  (Bull    Uub.  Comp.  Zool.  Harward  College,  1891.). 

(23)  Pbehaht,  a.  —  Let  yeux  perielaax  aecetioirei  de  I'Angai*  fi 

bliographie  Anatomique,  tome  If,  p.  223,  1894.) 


17.  BulUttmo.  -  Anno  XXIII  (1896-97). 
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SPIEOAZIONE  DELLE  FIGURE, 

Fig.  1.  -  Sesiona  medikna  e  sagitUle  dells  Uita  di  un  erobrione  di  Qongy- 
bi*  oceUatut  di  mm.  6  di  lunghesia. 

Ep,  PriiDO  sbboiEo  dell'epifiei. 
Fig.  2.  -  VolU  cerebnle   di  nn  embrione  di  Ooit^Iui  oeeUabu  di  10  mn. 
di  lungheiift. 

Ep.  Abbouo  deU'eplfisi. 

Pd.  Parte  dietale. 

Pp.  Parte  prosaimale. 
Fig.  3.  '  Parte  distala  deH'cpifisi  o  veacicola  dell'occhio  pineale. 

C.  CriaUllino. 

B.  Eetina. 

E,  Kpidermide. 

p.  Pigmento. 
Fig.  i.  -  Sesione  mediana  e  sagittale  della  t«sta  di  un  embrioDe  di  Gongj/bu 
oceUabu  di  16  mm.  di  lunghecEa. 

Op.  Occhio  pineale. 

Pp.  Parte  proBsiinale. 

Ca.  ComniSBDra  aDteriore. 
Fig.  G.  -  Volta  del  cervello  e  del  cranio   in    un  embrione  di  Gongyh**  oe^ 
latat  pro9simo  alia  naacita.  La  veacicola  oculare  ^  vicina  a  aeom 

Ep.  Epifiai. 

P.  AbbozEO  del  parietale  e  sua  di  vision  e  is  doe  I  amine. 

S.  Squame, 

Pe.  Pleaso  coroideo. 
Fig.  G.  -  Coni  e  baatoncelli  della  retina,  costituenti  le  pareti  deU'epifiai  aelio 

stadio  della  figura  prccedente. 
Fig.  7.  -  BpifiBi  nel  Gongyliu  oceilafai  dopo  la   nsMcita  e  nell'adalto.  -  V' 
ai  nota  U  totals  scomparsa  dell'occhio  pineale. 

Ep.  Epifiti. 

Vi.  Vaao  ungnigno, 

Ce.  Cranio  e  pelle. 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  28  marzo  1897 
pRESiDENZA  DEL  PROP    G.  BACCELLI  Presidente 


NOTA  DEI  PRESENT!. 

AcoADBKici  oBDiNAKi !  Arcangell  U-  —  Baitianelii  G.  —  Blgnnnl  Anii 
Sonflgli  U.  ~  Bnaltifllli  F.  —  Campana  ft.  —  Calaiantl  G-  —  Concattl 
Laclanl  L.  —  Haglnl  6.  —  MIngazzinI  G.  —  Marchiafava  E.  —  Parlao 
—  POBlempakI  P.  —  TaSBl  E. 

AocADiMioi  coHBiiFOHDEMTi :  FortBiatl  A.  —  La  Torre  F-  -  Marlno-Zi 


Dott  T.  lACOANGELi  e  A.  BONANNI.  —  L'al  in  entail  one  oolle  paete  d)  gran 
e  niete.  {Present,  dal  aocio  prof.  G.  Colasafti). 

I  lavori  del  De  Giaxa  (1),  Manfrodi  (2),  Albertoni  e  Novi 
Memmo  (4),  Panegrosai  (o),  ece. :  lianno  chiaramente  dimost 
quanto  scarsa  cd  insafficieiitc  aiu  in  Italia  Talimentazione 
proletario. 

Per  esso,  Talbumina  nella  forma  piu  digeribile  cd  aBair 
bile  di  came,  latticini,  pesci,  ecc.,  e  un  cibo  raro.  Lanutriz 
principale,  o  quasi  eeelusiva,  si  compone  di  vegetal).  Di 
esBO  ignora  il  valore  nutritive  delle  varie  sostanze  alimen 
che  solo  valuta  dal  peso  e  dal  volume.  Nulla  o  pocu  sa  d 
loro  accurata  preparazione  e  di  quanto  altro  oceorra  per  mij 
rarne  la  digei'ibilitji.  Apprezzevolissimo  quindi  ogni  mezzo, 
SGDza  elevarne  il  prezzo,  migliori  le  derrate,  alimentari,  ten 
dole  piu  assimilabili  e  nutritive. 

II  caso  si  presta  per  il  mats  che,  preparato  in  vari  modi,  e 

(1)  De  Oiaia.  -  Conlribulo  alle  cogrtaioni  »aU' eHolagta  delta  pellaj 
Annali  dell' Istitato  d' Tgieno  sperimentale  <ietla  R.  UniverEitA  di  li 
Vol.  II,  Iir,  p.  1,  (nuora  seriO  189S-93. 

(2)  Mampbbm.  -  SuU'alimentazione  delle  cUaei  jiovere  del  popolo  di  If' 
Id.  Vol.  Ill,  p.  87  (nuova  gerie)   1893. 

(3)  Albbbtoni  e  Novi.  -  Sal  hilancin  nidritivn  del  eonladino  italiano,  I 
cademia  deile  Science  dell'  Istituto  di  Bulogna,  S6   nov.   1893. 

(4)  Mbmuo.  -  SuWalimailaiiont  in  varie  aondizioni  individaali  e  soei 
Anaali  dell'Ietiluto   d' Igiene  speri  men  tale   della   R.  Universiti   di  I 

Vol    IV,  p.  268  (nuoYA  aerie)   1891. 

(b)  PANHROsai.  -  Conlribulo  alio  slitdio  dfWalimentaaione  maidica.  -  £ 
d'Igiene  ■perlmenUle.  Vol.  VI,  p.  301  (nuova  serie)  1896. 
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one  fattH  dclla  estrenia  parte  mcridionale  della  nostra  penisola 
dellc  isole,  costituisce  Talimento  principale  e  costante  delle  po- 
>lazioiii  agricole.  Ogni  miglJoria  percio  clie  viene  portata  alia 
)nfezionc  dcH'oHraentazione  maidica  k  degna  d'attenzione  e  di 
ndio.  Merita  quindi  encomio  la  Casa  Costaiiza  di  Livorno  che, 
iRuendo  i  consigli  della  Scuola  d'lgiene  di  Roma,  Iia  prepa- 
ito  delle  paste  nlimcntari  con  sola  farina  di  mais  o  di  questa 
escolata,  in  vnrie  proporzioni,  colla  farina  di  frumento. 

Merce  I'uso  di  queste  paste  e  da  aperare  die  scompaiano  i  tri- 
i  efTetti  diiU'ordinaria  alimcntazjone  msiidicn  e  che  grande  van- 
ggio,  per  I'economia  e  I'igiene,  ne  traggano  Ic  nostre  popola- 
oni  riirnli.  E  che  cio  debba  verificarsi.a  p/wr!,  possiamo  rile- 
irlo  dalle  accurate  analisi  chiiniclie  teste  fjittene  da  Alberto 
;ala(l).  Da  esse  emerge  die  le  varie  paste  della  fabbrica  livor- 
iso  coatituiscono  uri  aliniento  sano  e  nutritivo,  meritevoln  qnindi 
'.  esscre  popoiarizzato  fra  i  lavoratori  doi  canipi  e  delle  ofiicine. 

Ma,  alle  analisi  cliiinidie,  facevano  difetto  le  indagini  biolo- 
clie  Bulla  loro  assimilabilita  c  sal  loro  valore  nntritivo,  All'uopo, 
■endendo  per  sogsetto  di  riccrca  un  sano  c  robusto  agricoltore 
:!lla  provincia  romana,  oi  accingcmnio  a  fiirle  ncl  laboratorio 

Farmacologia  spcrimentalo  della  R,  University  di  Roma, 

II  soggctto  delle  nostre  indapini  ha  48  anni,  misura  145  cm. 

altezza,  ha  m.  i\.   1,85  in  supcrficie  corporca,  pcsa  Kg.  58: 

dinanionietro  di  prcssione  segna  Kg.  45. 

Durante  il  periodo  delle  ricerclie,  quantiinque  docile  e  soru- 
)loso  nel  mettcre  in  pratica  lo  nostre  j)rcscrizioni,  non  per- 
nio era  da  noi  regolarmeiite  sorvcgliato,  Noi  stessi  assistcmnio 
ornalmcnte  alia  cottura  e  preparazione  del  eibo  e  mai  man- 
immo  di  essere  prescnti  nelle  ore  del  paste,  onde  accertare 
lanto  deH'alimento  vcnisse  consumato. 

Per  mantenerc  poi  11  nostro  uomo,  nolle  sue  ordinaric  con- 
zioni  di  agricoltore,  fu  fatto  pcriodicamcnte  lavorare  nel  giar- 
no  dell'Iatituto. 

Le  nostre  espericnze  furoiio  intraprese  nel  settombre  1896  e  conti- 
ate  nel  gennaio  e  febbraio  1807.  Ciascun  periodo  d'  indag^ini  fii  di 

(1)  Albbbto  Scai.a.  -  Le  pasle  da  minrgtra  di frunifnin,  digranUreo  e  mi- 
di  Jrummlo  e  ffraiUamo.   -  AnnHli  d' Igiene  aperi men  tele.  Vol.  VII.   1S97. 
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tre  giorni,  durante  i  quali,  come  alimento  eycltisiTO  amniui 
o  fnH^ft  di  granturco,  o  posta  di  frumento  di  prima  o  terz 
o  le  paste  alimentari  livorneei.  Fra  uu  periodo  e  I'altro  1 
intercorrere  qualche  giorno,  alio  scopo  di  escltidare  I'influe 
preceden'e  alimeiitasione. 

Per  ben  determi'iare  se  una  sastanza  alimentare  aik  pii 
assimilabile  deve  esser  somministrata  in  quella  forma  e  qui 
uaasi  sella  pratica  ordinaria.  Di  piA  debbono  adop^rarsi  i  ci 
usual!  ftir  individuo.  Nel  nostro  caso  il  soggetta  di  ricercc 
tunto  airalime:i!azione  maidica,  perci^  fu  fncile  I'evitare  i  cat 
d'abitudine  che  eventuatmente  avrebbero  reso  iac^rti  i  Hsu 

Nel  primo  pzriodo  dello  ricerche  usammO;  come  alimenti 
farina  di  granturco,  preparata  sotto  forma  di  polenta  Essa  vi 
dita  con  poco  lardo,  coaserva  di  pomodoro  e  formaggio.  f> 
period],  coUo  stesso  condimen'o,  ma  in  forma  di  minestra, 
strammo  la  pasta  di  frumento  di  prima  quality  e  le  paste 

In  quanto  alia  distribiiiiiotie  dei  pasti  si  segul  il  aistemi 
deU'individuo,  uno  al  mattino,  alle  ore  10,  I'altro,  la  sera,  ve 
La  quantity  del  cibo  occorrente  venira  dal  soggetto  stesso 
inativamente  calcolata,  a  sot-onda  del  proprio  bisogno,  prima 
tura.  Le  raxioiii  erano  totalme^jte  couaumate  e  prodiicevano 
dell'  individuo.  In  ogni  caso  se  ne  notara  esattameiite  il  pesi 
onsidprnto  '»  toto,  os[?illava  giornalmente  nei  limiti  dati  dal 
una  alimnntazione  vegetale,  da  1217  a  42'IH  gr. 

L'acqua,  bevuta  a  piacere,  curammo  cbe  nella  quantilj 
bisse  grandi  oscillazioni. 

Dalla  polenta  o  dalla  minoslra,  prima  c-hu  la  razione  foi 
stala,  ve:iiva  presa  una  parte,  come  campione.  Esso  veniva  int 
mescolato  in  un  morla.jo  di  porcellana  e,  su  una  qitaiititi  esf 
pesata,  si  procedeva  all'essicazione  per  cakolarne  l'acqua. 

Dalla  sostanza  secca  erano  presi  i  saggi  per  le  determina 
I'azoto,  dei  grassi,  delle  ceaeri,  ecc. 

Per  I'azoto  usamrao  ii  metodo  di  Kjeldahl  Argutiiisky  (1). 
titA  del'a  sostanza  secca  presa  era  di  gr,  0,1  —  0,5. 

Hettendo  a  riscon'ro  le  quantity  di  sostanza  secca  presa  e 
tit&  di  ftzoto  trovato  si  avevano  le  percentuali  per  ogni  sa( 
esse  si  deduceva  la  media. 


(I)  AifODTiKBET.  -  Ufber  die  Kjeldahl- Wlll/arCli'tcke  Afelade  der 
betlinmunff  tmler  BerSelaiclirtff  ihrer  AntBendung  tur  Sloffwechtel- 
Pflueger's  Arch.  f.  J.  gw.  Pbyaiol.  Ud.  XLVl,  p.  581,  1890. 


Digilizcd  by  Google 


Qe  del  g 
ceTuno  : 
Ogiolino 
rbonio  e 
stre  rio< 
reti ;  est 

h  fra  an 
re  I'influ 
B  dsKli  I 
le  feci  d 


subi'o  i 
!coUto  il 
rveniva 
qne  flgn 

si  melod 
e  24  or( 


lio  del  i 
a  ci  aer 

la  di  tal 
prcodon 
nnio  il  ; 
e  farina 
llo  di  ti 
Ula  di  J 
>porzioii 
ZH,  qaal 


Digilizcd  by  Google 


y)v}tm>  gzttoftog 


9]t>m  w.'p?°F 


•JDJtflD   iZUD/tOg 


Digilizcd  by  Google 


ofja 

9}inota  atuDjMS 

»lo)0}  ojoxy 

oMjono  uppo  HI 

\t}>juDnQ 

t^wo 

amojBDS 

: 

■iUDjB  azunjaos 

'■^ 

^DJOIO   MUDJJOg 

woa-»  onii>?«og 

iijijniwO 

a;o;o«>  azuvjsog 


Digilizcd  by  Google 


ruonD 


Digilizcd  by  Google 


DiBiiizcdb,  Google 


DiBiiizcdb,  Google 


Digilizcd  by  Google 


—  219  — 

Id  base  ai  dati  raccolti,  abbiamo  potato  farci  un'  idea  com- 
parata  della  assimilabilitk  delle  varie  paste  alimentari  del  pa- 
Btificio  CoBtanza,  della  polenta  e  di  paste  eselu8ivain«ntfi  fa"fi 
COD  farina  di  frumeDto. 

IncomiDciaiuo  daM'assimilazioiie  deiraliiiit:nto  in   ir 

Valutando,  pcrciascun  poriodo,  le  medie  della  sosta 
deiraltmento  ingerito  pro  die  e  di  qiiella  delle  feci,  t 
conoscere  I'assimilazione  della  sostanza  secca  in  toto 
centoale  della  perdita. 

Nella  tabella  cbe  segue  sono  trascritte  le  relative 


Media  Pro-die. 


Oibo 
Sotlama 


Feci 
So$tan!a 


2.  Pasta  lii  solo  grAn- 
tiireo  giatio    .    .     . 

3.  Puta  *!,  Airins  di 
(ii-antarco  giallo,  '|, 
di  farina  di  frumento 

4.  Paata'l.difariimdi 
grantarco,  '|,  farina 
di  frametito    .    .     . 


6.  Paata  di  fhimeato 
1-  qoalitA   .... 


Da  qnesta  tabella  ai  rileva  come  le  varie  paste  t 
sperinientate  eiano   aEsimilate  in  misnra  abbastanza  fs 

Infatti,  la  pcrcentaale  inassorbita  della  sostanza  sei 
dotta  (da  an  massimo  di  5,23  ad  un  minimo  di  5,09)  { 


Digmzcd  by  Google 


c|uanto  si  verrtica  cob  la  pasta  di  soto  frumento  di 
liUi  (3,91),  mentre  alquanto  s'allontana  dalla  perdita 
i  che  si  ha  per  la  polenta  (8,50). 
se  si  paragona  la  perdita,  per  le  feci,  della  sostaDza 
odotta  coiruBO  delle  paste  maidicbe,  con  la  perdita 
era  con  gli  alimenti  molto  assimilabiti,  carne,  latte, 
!0,  riao,  ecc,  maggiormente  si  conferma  che  il  grado 
ione  delle  paste  di  niolto  si  avvicina  a  quelle  di  pa- 
ni  alimenti. 

re  I'assimilazione  degli  alimenti  in  massa,  k  interes- 
>noBcere  in  quali  proporzioni  i  singoll  componenti  ali- 
sostanze  azotate,  grasse  e  id ro carbonate,  siano  aa- 
indice  di  questo  assorbimento  h  meglio  dato  dalla 
rcentuale,  di  quello  che  dalla  perdita  assolata. 
[ibella  che  segue  raccogliamo  le  cifre  medic  giorna- 
i  rifei'iscono  alle  varie  alimentazioni. 
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i  di  loro  i  dati  sopra  ricordati  risolta  che 
te,  tanto  riepetto  alia  polenta  che  alia  pasta 
ilitji),  conteDgono  delle  sostanze  azotate  fa- 
i.  Ed  iiivero,  mentre  con  la  polenta  si  ha  ana 

'M  Vo  ,  con  la  pasta  di  frumento  di  1'  qaa- 
juella  di  3*  qualitk  il  9,24  Vo  •  Con  le  paste 
ha  nna  perdita  che  oscilla  tra  un   massirao 

minimo  di  9,46  "/o  ■  Qnesta  lieve  perdita 
[uella  ottennta  dal  Rubner  (1)  per  i  vermi- 
B  notarai  per6  che  I'esperienze  del  Rahner 
i  bevitori  di  birra,  che,  non  di  rado,  come 
ono  disturbi  digestivi.  Queeta  perdita,  per 
ramente  vegetale,  non  k  eccessiva.  Infatti  il 
ita  dellalbumina  vegetalo  calcolato  dal  Rnb- 
dizioni  individuali,  oscilla  tra  il  17  e  19  Vo- 
/oit(2)  perdeva  il  39,8  Vo  dell'albuinina  in- 

stanze  grasse,  nella  perdita  percentuale,  haw! 

un  alimento  e  I'altro.  Di  fronte  al  vegeta- 
)erdeva  il  30  %  dei  corpi  graasi  introdotti,  la 
)  lieve.  Ma,  suH'assiniilazione  dei  grassi,  non 
ilizzare,  inquantoche,  oltre   1'  influenza  indi- 

e  quantity    del    grasao    ingerito  vartano  in 
cfficiente  d 'as  sorb  i  men  to. 
ati,    le    perdite    percentuali   medic  oBciltano 

3,G9  e  un  minimo  di  3,51.  Per  la  polenta 
per  la  pasta  di  solo  frumento  di  prima  qua- 
nque  rappresontano  dei  coefficient!  in  alto 
r  giiidicare  vantaggiosamente  I'asaimilazione 
■onio.  La  percentuale  non  assorbita  e  al  di- 
at;i  dal  Rubner.  Essa  oscilla  fra  5-10. 
'  le  cifre  esposte  nelle  tabelle  generali  si  ri- 
10  soggetto  delle  nostre  sperienze,  con  la  sola 


die  Autnueltaaff  einiger  Nahrungtmiael  t'm  Darmea- 
iitBch.  f.  Biologie.  Bd.  SV,  p.  lis,  1B79. 
Kott  tine*  Vegelariert.  -  Zeitsch.  f.  Biologie  Bd.  XXV, 
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polenta  introdnceva,  boUo  un»  forma  non  facilmente  assimila- 
bile,  gr.  69,01  di  soatanze  azot&te  pro  die.  Invece,  a  mezzo  delle 
paste  aliraentari   del   pastificio  Costanza,  in  media,   ne  introda- 
ceva  pro  die,  in  forma  motto  assiirilabile,  nn  massi 
od  an  minimo  di  gr.  83,48. 

Qaeste  cifre  sono  simili  a  qaelle  che  si  hannc 
do  la  pasta  di  fraraento  di  primn  qnalitii.  In  tal 
tazione  con  le  paste  maidiche,  per  rapporto  ai  c 
tati,  rientra  nei  limiti  della  quantity  che  il  v.  N 
media  detl'albnmina  digeribilo,  necessaria  per  an  . 
di  65-70  Kg.  e  c'loh  gr.  60  a  90  pro  die. 

AI  certo  si  h  ancora  alquanto  Ionian!  dal  des 
razione  reelamata  dal  Voit  (I)  per  il  suo  operaic 
le  soatanze  azotate  assimilabili  sono  calcolate 
giorno.  Ma,  considerando  il  peso  del  nostro  iit 
al  disotto  dei  70  Kg,  dell'oper.<iio  medio,  vedii 
mentazione  esclttsiva  colle  paste  preparate  eon  f» 
di  qnesta  mescolata  in  varie  proporzioni  con  la  fari 
rientra,  rapporto  all'albunitna,  nei  limiti  iissati  d 
Infatti  questi,  sni  dati  del  Voit,  calcota,  come  n< 
nomo  di  50  Kg.,  gr.  74  di  albamina,  e  per  ono 

Per  meglio  apprezzare  il  valore  nutritivo  di 
alimentb  bisogna  considerarlo  non  solo  in  rappoi 
matcriale,  ma  anche  alio  svilappo  della  forza.  Ii 
menti  introdaciamo  nell'organismo  una  provvieta 
tenziale  ehe  si  trasforma  in  forza  viva. 

Qaesta  energia  dei  diversi  alimenti  pui  essen 
qaantita  di  calorie  che  si  svilappano  dalla  loro  ■ 

Servendoci  dei  coefficicnti  tcrmici  stabiliti  in  i 
ner  (3),  uioe  : 

per  1  gr.  di  albumiiin  vpgotale.     .     .     3,9 

„  n    di  grasao 9,3 

„  „   di  eai'boidrati 4,1 

(1)  Voir.  -  Unterauckang  der  Koit,  p.  17-18,  1887, 

(2)  RuBNCB,  •  LehrbiuA  der  Hygiene,  p.  473,  1690. 

(8)  BOBHBB.  -  CaloTimetriscke  UtxleT>ackanget>,  Zeitsch.  1 
p.   £60,   1885. 

19.  BuUetHno.  -  Amo  XXIII  (1896-97). 
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Medlft  pro-4ie. 


del  eorpi 


Superfieie 
del  eorpo 


bifioo 

1,85 

48,03 

5B,950 

1,86 

66,<6 

69,660 

1.8B 

49,70 

&9,100 

1,87 

48,35 

53,000 
69,976 

1,84 
1,88 

46,29 
61.3S 

Polouta 

Pasta  di  solo  graulnrco  giallo.    . 
PaaU  ^1^  farinfi   gialla  e  '|,   <li  fii- 

rioa  Bcnra  di  frumcnio.  .  .  . 
Paata  '|,  di  farina  di  granturco  ',,  di 

farina  acura  di.  fiampiito  .  . 
Paata  di  farina  scura  di  frumentu. 
Piuta  bianca  di  frumento  1*  qoalitd. 

Merce  tali  riaultati  si  ha,  chc  Ic  quantitJi  delle  caloi 
lappate  daH'alimento  assorbito  poco  difFeriscono  fra  di  1 

Circa  le  paste  alimentari  maidiche,  mentre  per  ale 
hanDO  maggiori  calorie  di  qaellc  stabilite  dal  Rubner 
aomo  con  lavoro  medio  (2868),  per  una  si  c  al  di  dis 
qnesta  eifra;  ad  ogni  mode  essa  per6  e  senipre.  BUpe 
quella  ottenuta  dallo  steBso  autore  per  an  aomo  con 
lieve  (2445). 

Ora,  mettendo  queati  valori  in  rapporto  al  peso  od  alia 
ficie  dol  corpo,  si  notano  delle  piccoie  oecillazioni  sia 
polenta  e-  la  pasta  bianca  di  frumento  di  prima  qualita,  c 
le  altre  paste  da  noi  studiate.  Percio,  il  nostro  individ 
con  esse  introduce  giomalmcnte  un  numero  di  calorie  os 
fra  46,22  e  55,45  per  ogni  Kg,  di  peso  del  bug  corpo,  s: 
nei  limit!  normali  fissati  in  media  a  40-50  calorie  per  J 

Inoltre  il  numero  dolle  calorie  che  I'  individuo  nutri 
le  paste  maidiche  ricava  per  ogni  m.  q.  di  superlicie  del 
mentre  di  poco  si  discosta  da  cio  che  si  ba  con  la  polent 
la  pasta  di  frumento  di  prima  qualitii,  c  superiorc  alle 
necessarie  per  un  adulto,  con  lavoro  medio,  determinate  d 
ner  in  1399  per  m.  q. 

In  base  a  questi    dati,  t'ulimcntazionc  colic   paste  mi 
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estgenze  tistologiche  deU'organi'sino.  MaQonostaate 
o  totale  delle  calorie  sia  un  criteiio  per  giudicare 
itritivo  di  una  data  alimentazioiie,  purtuttavia  non 
accettato  in  modo  assoliito,  inqaantoch^  necessJta 
clie  conto  del  rapporto  col  quale  i  singoli  compo- 
ilimenti    partecipano  alia   formazione  delle  calorie 

slla  clie  riportiumo  sono  esposti  i  risultati  rclatjvi 
ne,  avendo  calcolato,  sulle  inedie  giornaliere,  il  rap- 
tuale  delle  calorie  spettanti  alle  Bingole  Bostanze 
legit  alimenti. 


ulorte  spettaiitl  alle  glngAle 

(Medie). 


Tabella   XI. 
nntiitlTe  ustmlUte. 


AlU 


AUe»(. 
idrocarbottalt 

•I. 


mturco  glallo  .     . 
RiHllfl  e  'L  di  fa- 


BCura  di  frumento 


fuum. 


i«litA 


10,72 
12,06 


U,S4 
8.87 


81,61 
80,06 

82,68 


5ta  tabella  si  scorgc  die  esse,  nclla  formazione  delle 
,  non  vi  concorrono  nella  proporzione  voluta  dal 
gli  adaUi  a  lavoro  medio.  Questa  proporzione,  tra- 


Digilizcd  by  Google 


-   227  - 

dottn  in  cttlorie  d«l  Rubner  (1),  darobbe  i  seguenti  valor: 

ceotuati: 

Albuminia     .  .   1G,7  "/» 

Grasso     ....     10,3    „ 
(.arboidrati   .     .     .  G(»,9    „ 

che,  come   si  vede,  sono  alquanto    different!  da   quelli    s( 
nella  nostra   tabclla. 

Secondo  le  norinc  dell'ultimo  autore  citato,  quantunqu 
limcntazione  delle  noHtre  classi  ap;ricole  possa  venir  m 
rata  dalle  paste  maidiclie,  purtuttavia  presenta,  nel  rap 
delle  calorie,  una  quantity  maggiore  di  carboidrati  e  un 
nore  di  albumtna  e  grassi.  Rispetto  a  quest'  ultimi  non 
annettervi  una  grande  importauza.  Infatti,  mentre  nell'al 
tflzione  i  grassi  ed  i  carboidrati  si  possono  a  vicenda  sosti 
&  invece  dtscutibile  se  e  fino  a  qual  punto,  senza  discapitc 
I'organiBnio,   possano  eostituire  i  corpi  albuminosi. 

Le  considerazioni  fatte  oi  aramaestrano  che,  ralfmenta 
colle  paste  maidiche,  potrebbe  esser  resa  facilment*;  con; 
aggiungendovi  nna  limitata  quantity  di  legumi.  E  cio,  tant 
che  quest!,  nou  di  rado,  faiino  parte  della  razione  alimentai 
nostri  contadini  che,  come  quelli  del  Veaeto,  se  ue  nutror 
Bieme  colla  polenta. 

Ma,  tale  questione  sarii  debitamente  valutata  dando 
sguardo  al  bilancio  dell'azoto  del  nostro  soggetto  di  ricei 

Per  calcolarc  il  bilancio  dell'azoto  neH'organismo  ci  sei 
due  fattori.  Assimilazione,  cbe  risulta  dall'azoto  detle  sos 
azotatc  ingerite,  meno  quello  delle  feci,  ed  azolo  totale 
nato  per  le  orine,  che,  BischoiV  e  Meisener,  considerano 
I'indice  di  mtsurazione  per  la  scoinposizione  delle  sostans 
buminoee. 

Riguardo  all'azoto  delle  feci  e  da  osservare  che,  oltre  c 
proveniente  dagli  aliment!,  esse  ne  contengono  una  piccola 
(a  dieta  mista  circa  1  gr.)  proveniente  dagli  epiteli,  dal 
e  dai  succhi  digcrent!.  Quest'azoto  dovrebbe  esser  sottrati 
calcoto.  Ma,  come  osserva  il    Noordcn,  nella  pratica  ordii 


Digilizcd  by  Google 


DiBiiizcdb,  Google 


—  229  — 

Net  decorso  di  queste  esperienze  ci  sia 
dei  processi  putrefatlivi  che  si  svolgono 
rantc  ralimentazione  colic    paste  raaidicl 
che  si  avvera  colla  polenta  e  colla  pasta 
prima  qunllt^. 

AH'uApo,  come  indlcc  di  misiirazioDe; 
qaautitk  degli  titeri  aolfunici  eliminati  a 

Qui  rtportiamo  i  soli  valori  assoluti,  p< 
den,  sono  piu  attendibill  del  rapporto  tt 
rico  preformato. 


Ellminacioiie  d«ir«ter-8(ilfoiilco  (mi 


PolenU   .     ■ 

Pasta  di  solo  granturco  giHllo 

HasU  'It  fartoa  gialla  o  '|,  farina  scurn  dl  fruoM 
PaBta  *|,  di  rariint  graDturc-o,  *|,  farina  scura  di 

Paata  di  farina  acora  di  frumenlo 

pMata  binnca  di  frumeiitn  1'  qualita     .... 

La  decomposizione  putnda,  intestinal 
ste  cifre,  non  subisce  notevoli  variiizioni 
limiti  normali  per  Ic  varie  alimentazioni 

I  dati  chimici  e  fisiologici  trovnti  forni 
giadizi  3ul  valore  Dotritiro  de'lle  paste  di 
in  paragone  alia  polenta  e  alle  paste  di  s< 
i  fatti  biologici  nell'alimentazione  delle  va 
esser  tenuto  atretto  conto  del  prezzo  de 
Infatti  it  costo  degli  alimcnti,  come  dice 
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rappresentano  an  notevole  miglioramento  nell'alimentazione  mai- 

dica  dellc  classi  agricolc.  Infatti,  usando  U 

mo  di  sostanza  azotata  assimilabile  costa  I 

ce  le  paste  confezionate  con  la  sola  farina 

Bi  eleva  al  di  1^  di  L.  0,22.  Cosicch&  dalle 

siamo  trarre  le  eegaenti 


Conctusioni, 

a)  cbe  le  paste  alimentari  maidiche,  i 
lenta,  sono  di  gran  Innga  meglio  assorbite 
sostanza  secca  in  toto,  che  alle  sostanze  a 

b)  che,  tale  assimilabilitii  h  qnasi  uj 
pasta  bianca  di  frumento  di  prima  quality 

cj  ehe  per  uti'alimentazione  esclusivi 
il  lore  valore  nntritivo  ^  superiore  a  qaell< 
k  quasi  ngaalc  a  quello  della  migliore  pasta 

dj  che,  in  confronto  alia  farina  di  gi 
di  frumento  di  varie  quality,  le  nuove  pai 
forniscouo  tin'  alimeDtazione,  in  cai  1'  alba 
ottiene  al  minor  prezzo. 

Da  tntti  qnesti  fatti  chiuramente  emerg 
cbe,  si  per  il  mite  prezzo  delle  sostanze  az 
per  il  loro  valore  nutritivo,  sono  destinate  i 
tazione  dei  proletarii. 


so.  BuUeOmo.  -  Anno  XXIII  (1896-97). 
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SCO  LEGfiE.  —  Sulla  ditposiilonB  degll  iMssti  Mali 
nel  Gongyltu  ocellaliu  (Forek). 

mti  risultati,  ottenuti  recentemente  dal  dottor 
)  nel  Buo  studio  sugli  annessi  fetali  del  Seps  cal- 
>  iiivogliato  di  stadiare  lo  stesso  argomento  nel 
ifus,  tantopiu  ehe  queste  due  specie  sono  cosi 
y  e  che  tutte  e  due  sono  completamente  vivipare, 
3  dei  neonati  del  tutto  sviluppati ;  coaiooli^  Bono 
;  ana  vita  completamente  autonoma  a)  momento 
Bcita. 

questo  scope  nnmerosissiine  uova  nei  diversi  pc- 
uppo,  dai  pill  precoci  ai  piii  tardivi,  in  mode 
BOtto  gli  occhi  la  serie  completa  degli  stadi  tutti 
e. 

ate  uova  grossolanamente,  sia  alio  atato  fresco, 
I  fissate  ed  indurite  cod  opportuni  reattivi ;  e  aib 
poter  isolare  le  diverse  membrane  fra  di  loro, 
;.  Finalmente  feci  dci  tagli  trasversali  sulle  di- 
.e,  alio  scopo  di  appurarne  la  strnttura,  e  da  ul- 

tagli  corapleti  dell'uovo  indurito  tutto  intero,  o 
re  i  rapporti  delle  diverse  membrane  fra  di  loro. 
ai  preparati,  come  k  noto,  presentano  molte  dif- 

il  notevole  indurimento  del  tuorlo,  sia  perch& 
lascia  imbevere  facilmente  dalla  parafBna  foBS. 
ei  discreti  risultati  indarendo  le  uova  in  una  so- 
'q  di   bicromato    potassieo   e  incladendole,   dopo 
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fjli  opportuni  passiiggi  nei  diversi  alcool  gi 
dina,  colorandone  poscia  1e  Bingolc  sezioni 

Tattavia  qaeste  non  si  possono  dire  pei 
ma  Bono  tali  da   soddisfare  al  bisogno. 

Da  tatti  qaesti  studi  otteuni  dei  risulta 
nano  diBcretamente  da  qaelli  fortiiti  dalle  i 
des,  specialmente  per  ci&  che  rlgaardu  l'or| 
net  Gongj/ltiS  manea  del  tutto  ;  tantoch^  in  i 
gravidaaza  appariBce  alcuna  aderenT'a  fra  I 
cosiceh^  ei  poBsa  ammettere  nno  scambio  d 
fra  la  madre  ed  il  feto. 

Tuttavia,  in  piccola  parte  almeno,  questo 
come  risalter^  da  ci6  che  piii  in  basso  a] 
per  qnesto  motivo  che  credo  utile  di  pabb 
me  ottenuti,  percli^  ancora  una  volta  appai 
ricoloso  il  generalizzare  le  cognizioni  acq' 
una  sola  specie ;  poich^  occorre  spesse  vo 
Bpecie,  anche  molto  afGne,  si  riBcontrino  dii 
ct6  tanto  piii  che  gli  autori  dicono  che  in  i 
annessi  fetali  si  diportano  nella  stessa  man 
deseriverne  ano  per  tutti  (*). 


Amnios  e  slerosa  di  Von 

Niente  di  partjcolarmente  notevole  ho  OE 
disposizione  e  lo  sviluppo  di  queste  due  m 
diportano  come  in   tutti  gli  amnioti. 

La  sierosa  di  Von  Baer  la  quale  si  svih 
zione  pin  periferica  dell'area  embrionale  cl 
per  la  formazione  deWamnios,  risulta  com( 
due  strati :  del  foglietto  esteruo  o  ectoderm 
matica  del  foglietto  medio  che  vi  e  accolla 
ferenza  perd  che  mentre  nell'amnios  abbiami 
all'  ioterno  e  la  lamina  eomatica  all'  estern 

(*)  Vedi  ad  eaempio  Rjule  che  nel  suo  truttato  d 
etprime  quMt*  idea. 
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Esso  duppriiicipio  6  quasi  otturato  da  uii  dischctto  bianco 
che  visto  al  niicroscopio  si  mostra  costituito  dii  uiin  sottilc  incm- 
branella  anista  c  senza  struttnra,  tutta  raggrinzata  o  ripiegata 
ea  86  BtesBa. 

Qaesta  membranella  altro  non  k  senoncbi  la  membrana  vi- 
tellina,  la  quale  si  distacca  dalla  superKoie  del  tuorlo  e  viene 
spinta  in  basso  dalle  laintne  del  sacco  vitcllino  che  progredi- 
scono  verso  il  basso. 

Questa  meinbraDella  aderisce  al  tuorlo,  cosicclie  allontanan- 
dola  trasoina  coq  8^  una  piccola  porzionc  del  tuorlo  tnedesioio, 
come  ci  rivelano  le  sezioni  tiasversali  praticate  su  di  essa,  cd 
csaminate  al  inieroscopio. 

In  conseguenza  di  ci6  nelle  uova  tndurite,  quando  si  alton- 
tana  il  su  descritto  dischctto,  in  corrispondenza  dell'ombclico 
ombelicale  rimane  una  leggera  fossetta  irrcgotare  che  interessa 
il  tuorlo. 

Da  principio,  come  si  ^  detto,  quosto  disco  risulta  dalla  sola 
membrana  vitcllina  raggrinziita  e  di  poco  tuorlo  cbe  e  aderentc 
.ilia  sua  faccia'  interna ;  piii  turdi  pero  dai  suoi  bordi  prendc 
origino  una  membranella  circolare,  di  hatura  cellulare. 

Non  mi  6  riuscito  di  osscrvarc  la  primitiva  originc  di  queste 
cellule,  ma  forse  si  tratta  di  cellule  mesodermal!  migranti  dalle 
pareti  del  sacco  vitcllino,  le  quali  aderiscono  tutto  attorno  al 
dischctto  formato  dalla  membrana  vttellina. 

Queste  cellule  costituiscono  era  una  membranella  sottile  e 
trasparente  che  allargandosi  sempre  pin,  si  cstende  dal  polo 
vegetalivo  dell'uovo  verso  il  polo  animale,  andando  incontro  ai 
foglietti  del  sacco  vitelline,  che  si  sviluppano  in  scnso  invcrso. 

Tuttavia  essa  non  aderisce  a  questi  foglietti,  ma  ne  rimane 
indipeudente  cosicchc  si  stacca  con  facility.  Piu  tardi  dalle  cel- 
lule della  membranella,  di  cui  ora  si  e  detto,  si  sviluppano  delle 
Abrille  coiinettivali,  le  quali  entrano  in  aderenza  con  il  foglietto 
esterno  del  sacco  vitelline,  e  eonteinporaneamente  a  ci6  il  di- 
schetto  bianco,  formato  primitivamente  dalla  membrana  vitel- 
lina  distaccata  e  raggrinzata,  si  converte  in  una  sostanza  mu- 
cosa e  Slante,  che  non  si  colora,  ed  apparisce  al  microscopio 
come  una  sostanza  omogenea  finamcnte  granulosa. 

Qnesta  sostanza  rimane  visibile  Hno  aH'ultimo  inomento  della 
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quando  eio6  i'  sacco  vitellino  e  ridotto  all'altitn!) 
>nc ;  ed  in  questo  momento  c;i  si  presentu  sotto  for- 
ccolo  gruinetto  avente  i  carattcri  della  sostanza  ma- 
lante  e  translucidn. 

vitellino  e  da  principio  sprovvisto  di  vasi,  ma  ben 
sua  parte  superiore,  \k,  dove  csso  ricopre  nna  specie 
cavata  nel  polo  anperiore  del  luorlo  corrispondente 
tale  dell'uovo,  si  incominciano  a  formare  dei  vasi 
poco  a  poco  8i  forma  un'abbondaote  raniiiicazione 
rea  vascolare.  Questa  risulta  di  vasi  arteriosi  e  ve- 
da  un  lato  penetrano  nel  corpo  deU'embrione  e 
COS!  una  comunicazione  eiroolatoria  fra  il  taorlo,  da 
'  i  material!  nntritivi,  e  I'cmbrione,  che   se   ne  nu- 

■a.  prende  una  forma  circolare  ed  occupa  fin  da  prin- 
'estensionc  della  l^ossetta  sQ  cui  riposa  I'embrione. 
a  costitaiscono  ramificandosi  serapre  piu  verso  la 
1  si  riuniscono  da  principio  in  un  vaso  unico  eir- 
t  avviene  negU  uccelli,  ciofe  nel  cosiddetto  seno  ter- 
costitiiiscono  una  stretta  zona  capillare  la  quale 
ii  2  0  3  mm.,  ed  h  disposta  tutta  intorno  aU'orco 

i  per6  questa  zona  capillare  si  va  riducendo  in  al- 
periodi  piu  avanzati  della  gravidanza,  essa  non  ci 
u,  ma  al  suo  posto  si  forma  un  voro  scno  terminale 
gono  orlgine  i  vasi  venosi  che  sono  diretti  verso 
eU'embrione.  (Vedi  fig,  1.) 

e  veiie  ombelicali,  I'lina  si  porta  in  alto,  ed  i  saoi 
ano  nella  sierosa  di  Von  Baer,  I'altra  si  porta  in 
Buoi  rami  si  distribuiscono  nell'area  vascolare  si- 
ossetta  del  sacco  vitellino  in  cui  riposa  I'embrione. 
o  e  I'altro  con  lo  loro  diramazioni  terminali  sboc- 
10  terminale  o  nella  zona  capillare  che  Ii  precede. 
ale  non  aono  descritti  vasi  in  quella  parte  del  sacco 
e  al  di  \k  del  seno  terminale  e  che  copre  I'emi- 
re  del  taorlo  che  conisponde  s\  polo  vegetativo  del- 
ben  presto  anche  in  qnesta  parte  del  sacco  vi- 
sggono    apparire   numerosissimi  e   sottili   vaaellini,  i 
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qaali  dalla  zona  capillare  bu  descritta,  si  portaoo  verso  rom 
belico  ombelicale  radial mente,  sotto  forma  di  sottilissime  strii 
rosse,  leggermente  ondulate  e  raramente  anastomizzate  fra  d 
loro  da  sottilissimi  rami  lateral!,  disposti  ad  angolo  aeato. 

Tatti  <^ue8ti  rami  convergono  all'ombelico  ombelicale  cosic 
ahb  gaardando  I'uovo  dal  suo  polo  vegetatiro,  coa  un&  lenti 
a  largo  campo  ed  a  piccolo  ingraadimento,  apparisce  come  nni 
Stella  a  namerosissimi  raggi  i  quali  partendo  dall'ombelico  om 
belieale  mettono  capo  nel  seno  terminale  o  nella  zona  capillar 
cbe,  come  si  ^  detto,  limita  esternamentc  I'area  vascolare. 

Togliendo  la  membrana  clie  costttuisce  il  sacco  vitellino  cor 
rispondcnte  aU'emisfero  vegctativo  dell'uovo,  si  osserva  com 
in  cornspondenza  del  seno  terminale  essa  sia  adcrente  al  tuorl 
6  ci6  perchfe  i  vasi  ivi  esistenti  si  approfondano  nel  tuorlo  me 
desimo,  dal  quale  assorbono  i  materiali  nutritivi  clie  quindi  tra 
Bportano  all'embrione. 

Per  vedere  11  modo  di  diportarai  di  questi  vasi,  basta  tnci 
dere  il  sacco  vitellino ;  se  clo  si  fa  in  seno  di  un  liquido  (so 
tnzionc  fisiologica  di  cloruro  di  sodio),  si  rede  dalla  ferita  sfag 
gire  il  tnorlo,  ma  questo  non  si  spande  nel  Hquido  come  negl 
nccelli,  ma  apparisce  costituito  da  tanti  sottilissimi  cordoncin 
indipendenti,  ma  aggrovigliati  fra  loro ;  e  ci6  senza  che  inter 
venga  alcuna  azione  coagulante  poiche  ci6  si  verifica  in  seno  d 
una  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  come  ai  k  dettc 
(Vedi  fig.  3.) 

Esaminando  al  microscopio  questi  cordoncini  si  osserva,  s 
centro  di  ognuno  di  essi,  un  vaselMno  sanguigno,  sottile,  alle  cu 
pareti  aderiscono  numerosi  globuli  vitellini  in  modo  da  dargi 
I'aspetto  di  una  corona  da  rosario.  (Vedi  fig.  3.) 

Questi  vasi  sbocc'ano  nel  seno  terminale  e  cosl  versano  i 
loro  sangne  nell'area  vascolare. 

Essi  dknno  I'idea  oome  di  radici  vegetal)  che  tuffandosi  n< 
tuorlo,  come  fanno  quelle  nel  terreno,  vi  saggono  le  sostanz 
nutritive  fornite  dal  tuorlo  i  cui  globuli  aderiscono  al  vaso. 

Tntti  questi  vasi,  sia  intern!  che  esterni,  sono  di  natura  vc 
nosa,  iufatti,  sorgcndo  dal  tuorlo,  sboccano  nei  vasi  dell'area  vs 
scolare  e  per  mezzo  di  quest!  raggiungono  Tembrione, 
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Allantoide. 

.risce  in  questi  embrioni,  come  di  solito,  aB- 
91  sviluppa  dalla  parte  anteriore  o  ventrale 
r  intestino. 

ppo  deU'embrione  aotto  forma  di  una  pic- 
ta  all'embrione  stesso  per  mezzo  di  qd  sot- 

:mpie  di  un  liqaido  sieroso  e  trasparente 
rezione  renale  che  si  versa  in  essa.  Lc  sue 

trasparenti  e  provviste  di  nn  elegante  re- 
ri  i  quali  sono  piii  sviluppati  nel  lato  eater- 
L  lo  siano  nel  lato  rivolto  aU'einbrione.  Piu 
lantoidea  si  ingrandiece  distendendosi,  pe- 
ii  delta  eierosa  di  Von  Baer,  paBsando  al  di 
ora  essa  si  volge  in  alto  per  sporgere  salla 
H'embrione,  cosicchfe  il  picciaolo  allantoideo 

una  carva  la  ciii    concavitji   abbraccia    il 

(vedi  fig.  2).  Questa   carva,  descritta    dal 

cicola  allantoidea  che  la  continua,  e  appli- 

[ell'embrione. 

to  la  vescicola  k  di  forma  ovale  e  misnra 

rasversale  e  6  mm.  di  altezza. 

0  sottiliseirae.  Dopo  questo  periodo  non  mi 

vare    I'allantoide  cosicche,   questa   sembra 

ha  dato  origine,  alia  vescica  urinaria. 
:amente  sorprendente  poichd  nella  maggior 
'  allantoide  si    comporta   diversamente  as- 
scmpre  maggjore,  sia  come  organo  respi- 
;ano  nutritivo. 

,  nel  sno  lavoro  sopra  citato,  descrivc  nel 

no  placentoide  fornito  di  vasi  dall'  allan- 
un'aderenza  fra  I'ovo  e  I'ovidutto  che 
funziona  da  utcro. 

10  osservato  nel  Gongylus  ocellatus  in  cni 
lla  gravidanza  awiene  ixi'aderenza  fra  I'o- 

in   cai,  come   si  6    detto,    1'  allantoide   ai 
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Tnttavia  6  certo  che  uno  scambio,  per  quai 
materiale  natritivo  intervieiie  nnclie  nelle  iiov 
e  cio  per  la  contiguiti  di  due  reti  vascolari  80\ 
una  e  di  origine  fetalc  e  I'altra  di  origine  mat 
tima  ei  trova  ncllo  spessore  delta  parete  de 
accresce  a  mano  a  niano  die  si  avaiiznno  i  pe 
vidanza. 

L'altra  si  trova  nella  sierosa  di  Von  Baer,  la 
cipio  non  presenta  vasi  sangiiigiii,  ma  piii  tar 
pariscono  nuraerosi  provenienti  dai  rami  vasali 
lare  e  particolarmente  da  una  delle  due  vene 

Per  cio  che  riguarda  la  rete  raaterna  dell 
notare  che  gii,  fin  dal  momento  della  diecesa  di 
dutto,  questo  apparisce  piu  arrossato  e  tume 
etftto  di  riposo,  come  gik  ha  osservato  e  descri 
derici  (2).  Ma  in  questo  priino  momento  non  i 
rovidutto  altri  vasi  che  quelli  i  quali,  percorron 
pianto  del  mesometrio. 

Qui  6  da  notare,  che  eostantemente  I'ovo,  ne 
I'ovidutto,  h    odentato  per  tal  modo,   che  il    di 
corrisponda   sempre  a  questa  linea  d'  impianto 
pcrcorsa  dai  vasi. 

Piu  tardi  si  vedono  apparire  dei  vasi  sanguig 
grossi,  i  quali  si  spiccano  dai  vasi  su  descritti, 
scrivere  un  angolo  retto,  arrcstandost  alia  dista 
1  Vj  circa  dal  loro  punto  di  origine. 

Altri  vasi  aorgono  successivamente  dai  prec 
in  fine  si  forma  un'ainpia  rete  la  quale  ai  e 
I'area  occopata  dalla  faccia  animate  dell'uovo. 

Nel  tempo  stesso  la  parte  dell'ovidntto,  ch( 
poco  slargandosi  per  oontenere  I'uovo  in  via  di 
sottiglia,  diviene  trasparente  e  combacia  stretta 
perficie  dell'uovo  sottostante  senza  pero  aderir^ 

Corriapondentemente  a  qnesta  rete  e  sotto  d 
tra  rete  va&colare  la  quale  h  sviluppata  nell( 
sierosB  di  Von  Baer,  Ho  dubitato  che  questa  : 
gine  da  vasi  allantoidei,  come  avvicne  in  altri 
esame  accarato  di  nuraeroao  uova  mi  ha  dim( 
21.  BulUttiao  -  Anno  XXIII.  (1896-97). 
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provengono  da  diramazioni  dell'area  vaecolare  e  parttcolarmente 
dalla  vena  ombelicale  sinistra,  la  quale,  esaeodo  rembrioDe  co- 
ricato  aal  lato  destro,  si  porta  in  atto  e  va  a  r&mificarsi  ab- 
bondantemente  nella  sierosa  di  Von  Baer. 

A  mano  a  mano  cbe  ai  avanza  nella  gravid  anz  a  qnesta 
rete  ai  Bvilappa  sempre  piu  ia  conformity  detla  rete  sorrap- 
posta  che,  come  abbiamo  detto,  trovasi  nella  parete  dsH'ovi- 
dotto.  Nel  campo  di  qaesta  rete  la  sierosa  di  Von  Baer  com- 
bacia  coll'ovidutto,  ma  Bi  stacca  facilmente  con  ana  semplice 
trazione.  Non  eaiete  per6  in  alcnn  panto  ana  disposizione  che 
permetta  una  specie  di  ingranaggio  fra  I'ovidutto  e  le  mem- 
brane dell'novo.  Tuttavia  io  credo  cbe  la  semplice  contignita 
fra  queste  dae  reti  permetta  uno  scambio  di  materiali  nntri- 
tizi,  per  quanto  qaesto  debba  easere  necessariamente  limitato. 
Ne  ho  la  prova  in  cio,  che  mantenendo  delle  femmine  di  Gon- 
gylus  ocellatus,  giJi  gravide,  in  scbiavitd  e  eacrificandole  dope 
an  certo  tempo,  ho  constatato  in  alcune  di  esse  la  morte  del- 
I'embrione  e  la  degenerazione  del  tuorlo  il  qnale  era  divennto 
trasparente  e  vischioso  in  modo  da  assomigliarc  ad  nna  soln- 
zione  di  gomma  molto  densa. 

Ora  neirovidntto  di  queste  femmine  la  rete  vaacolare  sa  de- 
scritta,  appartenente  all'ovidutto,  appariva  atrolica;  cosiccb^  b 
lecito  eupporre  che  stante  il  protratto  digiuno  dell'animale,  i 
vasi  sanguigni  donde  essa  risulta,  si  fosscro  atrofizzati, ,  donde 
la  morte  e  la  degenerazione  dell'uovo. 

Del  resto  questa  spiegazione  mi  sembra  la  piii  raziooale,  per 
comprendere  la  morte  di  molte  uova  in  via  di  sviluppo  negli 
aoimali  tenuti  in  prigionia ;  poich6  se  non  awenisee  alcano 
scambio  di  materiali  nutritizi  fra  la  madre  ed  il  feto  e  ee  questo 
traesse  veramente  tutto  il  materialc  nntritivo  necessario  al  sno 
eviluppo  dal  tuorlo,  non  si  comprenderebbe  percb^  doveasero 
morirc  sottoponendo  la  madre  al  digiuno. 

PerA  k  notevole  il  fatto  che  questo  scambio  nutritivo  fra  ma- 
dre e  feto  si  compia  non  per  mezzo  di  vasi  allantoidei,  come 
d'ordinario,  ma  per  mezzo  di  vasi  ombelicali,  come  di  eopra  si 
k  detto.  Id  ogni  modo  e  certo  che  le  suddescritte  reti  asaicurano 
la  respirazione  del  sangue  tetale  che  non  potrebbe  trarre  da 
altra  via  cbe  dal  sangue    materno    il  sno   osaigeno ;  ma  anche 
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qui  k  notevole  che  ci6  avvonga  per  intermezzo  delle  ve 
belisali  piuttosto  obe  per  i  vasi  allantoidei,  cbe  ordinarif 
compioDO  queBta  fuosione. 

A  qnesto  proposito  ricordo  come  il  dott.  E.  G^iacom: 
sao  lavoro  Bugli  annessi  fetali  dei  rettili  sopra  citati  d( 
una  anastomosi  che  ai  veritica  sempre  fra  i  vasi  allantc 
quelli  vitellini  nell'noTo  in  via  di  aviluppo  della  Lacerta 
lis,  della  Lacefta  vMdis,  ecc,  confermando  in  ciA  na'ant 
servazione  del  prof.  Studiati  (3). 

Ora  a  comprendere  qnesto  fatto  importantisBimo  baste 
secondo  a  me  pare,  nconoscere  in  esso  un  grado  di  pac 
fra  quelli  animal!  in  cni,  come  nel  Qongylus  ocellatus, 
scolarizzazione  della  sierosa  di  Von  Baer  k  fatta  a  spe 
vasi  vitellini  e  quelli  in  cui  vien  fatta  dai  vasi  allantoic 

Concludendo  : 

1.  Nel  Qongyhts  ocellatrts  gli  annessi  fetali  sono, 
in  tutti  i  Sauropsidi ;  a)  la  sierosa  di  Von  Baer ;  bj  I'a; 
cj  I'allantoide ;  dj  il  sacco  vitellino. 

2.  Nulla  di  particolare  k  da  notare  per  ci&  cbc  co 
Tamnios  e  la  sierosa  di  Von  Baer. 

3.  L'  allantoide  giunta  ad  un  eerto  grado  di  sv 
nel  quale  misura  ti  mm.  in  altezza  e  4  mm.  in  largbezza  i 
iizza  e  scompariBce  rimanendo  di  essa  sol  am  en  te  la  ^ 
nrinaria. 

4.  II  sacco  vitellino  k  per  intero  vascolarizzato  ne 
pareti,  poicb^  nella  Bua  faccia  superiore,  Ik  dove  si  s< 
una  foBsetta  in  cni  riposa  I'embrione,  si  sviluppa  I'area 
lare ;  in  tutto  il  resto  si  svilappano  dei  vasi  sottili  i  qua 
brano  irradiarsi  dall'  ombelico  ombelicale  al  seno  ten 
Questi  vaei  sono  di  natura  venosa  e  eonducono  all'emb 
materiali  DUtritivi  tratti  dal  tuorlo. 

Altri  vasi  sottili  e  rettilinei  si  trovano  in  tutto  to  b[ 
del  tuorlo  ed  anche  questi  sboccano  nelle  diramazioni 
vene  ombellicali. 

Attonio  a  questi  vasi  si  dispongono  in  serie  i  globt 
vitello  il  quale    prende  1'  aspetto    di  an   gomitolo  di   filf 
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SPIEGAZIONE  UELLE  FIGURE. 

Fig,   I.  -  Aijpetto  catcrioro  dell'ovo  di  Gongylm  ooeUQlas  a  moli  circa  dell 
gravidani)!.  Ingraiidimento  di  circa  10  volte. 

a)  Segmento  auperioro  con  i  raai  proretiicnti  dalle  vene  vitelline. 

b)  Vasi  eatemi  del  sacco  vitelline. 

c)  Seno  terminale. 

0.  Ombelico-onbclicale. 

Fig.  B.  -  Schema  degli  aniicaai  fetaii  del  Gangylat. 

e.  V,  b.  Sieroia  di  von  Baer. 

am.  Amnioe. 

al.  Allantoide. 

V.  Vitello. 

p,  V.  I'eduncolo  vitellioo. 

s.  V.  Sacco  vitellino. 

E.  Eotibrione. 

mo.  Menibrana  otturatrice  deH'ombelico-ombelicale. 
Fig.  tl.  -  Aapstto  del  tuorlo  in  seno  di  un  llquldo  dopo  tagliato  11  aacco  t 
tetlino. 

1.  V.  b,  Sieroea  di  Von  Baer. 

V.  *.  Vaai  saiigui^ni  che  sboccano  in  uii 
r.  It.  Aamo  della  vena  ombelicale. 
c.  V.  Cordoni  vltellini. 
a  V.  Globuli  vitollioi. 
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DDtt.  ANTONIO  PARROZZANI.  -  I  prim)  dae  cas)  dl  sului 
del  ventrlDolo  slnistro. 


Chirurgia  cardiaea. 

Le  ferite  del  miocardio  erano  considerate,  siiio  at  | 
dcH'aimo  scoreo,  dalla  maggior  parte  dei  chirurglii  come 
me  tangere  „. 

Le  esperienze  del  Block  avevano  gii  dimostrato  cl 
tora  del  miocardio  poteva  easere  falta  rapidamente  e 
cesso  negli  animali:  per6,  a  delta  del  Peyrot,  essa  iion  a 
applicable  all'uomo,  avuto  riguardo  alia  j^ravit&  di  un  e 
tervento. 

Anche  il  Del  Vecchio  di  Napoti  provo  diverse  spec 
tare  del  cuore  sugli  aniraali.  Alcuni  di  eesi  raorirono  n 
zio  di  4-10  gioriii  per  necrosi  del  pezzo  suturato ; 
quale  la  ferita  penetrava  nel  vcntricolo  sinistro,  e  ch 
tre  panti  di  sutura  alia  seta,  moriva  dopo  17  giorni 
pericardite  emorrngica;  iin  altro  con  2  ferite  al  cuore, 
taglio  e  I'alti'a  lacera,  di  cui  la  prima  fu  chiusa  con  ui 
la  seconda  con  due  punti  di  sutura;  nno  al  catgut  ed 
alia  seta,  fu  presentato  dopo  20  giorni  ai  Congressisti,  C 
dicendo,  che  la  sutura  del  cuore  e  possibile  e  che  la 
h  quella  a  punti  staccati. 

Fino  uU'anno  scorso  pero,  la  sutura  del  miocardio 
masta  nel  campo  sperimentali;.  Oggi  invece  possiamo 
rare  quattro  casi  di  sutura  dei  ventricoli  del  cuore,  2 
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3  del  ventricolo  destro,  1'  uno 

rargico  nelle  ferite  penetraati 
0,  b'  imponga  anche  come  sem- 
1'  eeito  letale  pin  o  meno   tar- 

lile,  da  che  in  molti  casi  le  fe- 
itameiite  mortali. 
opravvivenza  piu  o  meno  pro- 
ite,  le  opinioni  sono  varie.  11 
btiquitji  della  ferita  ed  al  bqo 
;lla  pai'«te  cardiaca :  e  siccome 
to  Don  k  possibile  avere  nelle 
di  queste  Bono  per  lo  pid  im- 
n  trovava  ancora  una  ragione 

mnscolo  cardiaco.  "  La  dire- 

esse  re  trasversale  al  maggior 
inarsi  a  gradi  dirersi  da  qaeeta 
a  tendenza  ineguale  dei  labbri 
ra.  Quando  1'  istramento  avrji 
namero  di  fibre,  it  divarica- 
:olo  dello  stravaso   del  sangue 

la  lesione  b  paralUla  a  qnestc 
omposto  di   parecchi    piani    di 

direzione,  h  evidente  che  nella 
ine  tendono  «  divaricare  in  qd 
litre  tendono  a  diminuire  que- 
ppongono  degli  oitacoli  pin  o 
ri  avere  an'obliterazione  prov- 

I  le  ferite  del  cnore  Bono  meno 


eechi  cati  di  satnra  del  pericardio,  B 
,  1  del  dott.  Siruni,  1  del  prof  Cap- 
>  leUle.  Un  Mmpliee  Tuotamento  del- 
euto  fu  &tto  dal  dort.  Ferraresi  (V. 
itg.  St),  con  eaito  di  guarigiooe.  UI- 
o)  ed  altri  rhantio  esegaita. 
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gravi,  quando  easo  h  colpito  nel  momcDto  della  diastole.  II  pro- 
feaaore  Zannetti  perfi  fa  rifiettere,  che  lo  strumento  feritore  nel 
perforare  i  vari  strati  di  una  parete  ventricolare,  consumi  oltre 
.di  qnel  tempnaoolo  die  passa  tra   una  sistole  ed  ana   diaatole, 
in  modo  clie  incontra   il  primo  strato  del  caore  in  tempo,  p.  e., 
di  sistole :  incontra  invece  gli  altri  strati,  quando  fTminntn    In 
siatole,    principia  la  diastole  e  viceversa,    donde   li 
di  vero  parallelismo  tra  nn  estremo  e  raltro  di  un 
Mi  sembra  doversi  aggiungere  nn'altra  condizic 
ritardare  di  moito  I'esito  letale,  come  6  appanto   s 
r  individao   da  me  operate :  cio6,   tatte   le  volte   c 
del  perioardio  k  in  corriapondenza  della  piinta  del 
nsl  piuito  pill  basso,  il  sangue,  faoriuscendo  dalla 
tricolare  non  viene  ad  accumularsi  nel  cavo  perica 
durre  cosi  la  moite  iatantanea  per  compres&ione  : 
versarsi  direttamente  nel  cavo  pleurico,  e  tanto  pii 
per  qaanto  piu  ampia  k  la  ferita  del  pericardio  risp 
del  miocardio. 

Se  a  queste  date  condizioni  si  aggiunge  la  qaa 
gue  QBcito  in  1°  tempo,  ossia  I'anemia,  la  lipotimis 
si  comprende  facitmente,  come  la  vita  di  molti 
prolnngasse  per  an  tempo  piu  o  meno  Inngo.  E  ( 
pravvisse  49  ore  alia  ferita  penetrante  nel  ventri< 
il  militare,  di  cni  parl6  Jeatherson.  Si  mantenne 
cinque  giorni  I'liomo  che  ricev6  nn  colpo  di  pQgn. 
veatricolo  destro  era  penetrato  nel  sinistro  e  ricor 
viard.  Per  7  giorni  visse  il'  giovane  colpito  da 
che  attraverad  il  ventricolo  sinistro  e  registrato  ( 
Per  8  giorni  persist^  in  vita  il  Geray  pure  offeso 
Teotricolo  siniatro,  e  reao  noto,  come  aoggctto  di  C 
vazione  nelle  lezioni  orali  del  Dupnytren.  Nel  de 
della  ferita  ricevnta  pure  nel  ventricolo  mancava 
di  cui  dal  Frial  fu  delta  la  atoria  nel  Fitiatre.  N« 
periva  il  giovane,  di  che  il  Fantoni  consegnava  I 
scienza.  Per  un'ora  e  mezzo  viese  il  Monacchi,  nel 
tricolo  sinistro  per  nn  colpo  di  forhici  fu  pasaato  pi 
Per  alcnn'e  ore  sopravisse  il  Grazini  Giovanni,  che 
contemporaneamente  il  ventrico  destro  ed  il  seno 
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2  ore  1'  nomo,  di  cai  scrisse  Lncius,  ohe  ebbe  attraveraati 
ambedue  i  ventricolj  {Sepulchretum  analomicum  dt  Bonnet, 
torn.  Ill,  pag.  3r>8).  Per  1  ora,  e  camminando  a  lungo  tratto 
lo  studeiite  feirto  in  ambedae  i  ventrieoli  e  notato  netl'opera 
dello  Schenkio  (Observatlonium  medicinalium,  libro  II.  -  De 
cordis  vulnere,  ops,  II,  pa^.  201.)  Per  5  ore  i  due  uoraini,  dei 
quali  si  fa  I'istoria  nell'Effemeridi  dei  ciiriosi  della  natura,  e 
che  ebbcro  ambedue  siniultaneamente  feriti  i  due  ventricoli  del 
cuore  {Decade  H,  anno  3",  obs.  11.3.)  Per  4  giorni  I'uotno  pure 
ferito  in  ambtdiie  i  ventricoli  e  di  cui  lascid  mcnioria  il  Furst 
(Senac,  op.  cit.,  torn.  II,  pag.  .172).  Ed  inline  per  5  giorni  il 
soggetto  del  caso  narrato  da!  Bartolinn,  e  nel  quale  pure  ri- 
masero  feiiti  ambedue  i  ventricoli  del  cuore  {Senac,  per  5  dies 
viccil  quidani  Hasniac). 

OUivier  d'Angers,  scrisse  di  un  soldato,  il  quale  gittatosi  col 
petto  sopra  una  bnjonetta,  caddc  snbito  in  sincope,  dalla  quale 
non  si  riebbe  che  nel  giorno  seguente,  Riavutosi  alquanto  si 
alzA  dal  letto,  si  portd  a  quello  di  un  altro  malato,  parl6  con 
lui  Q  poco  dopo  andato  alio  camerettc,  morl  istantaneamente. 
L'autopaia  moafr6  :  une  plaie  large  de  9  lignes,  qui  pimtrait  dans 
le  venlricule  gauche,  ou  r  ins/rument  avail  dlvis^  une  de  colon- 
nes  charnues,  qui  se  fucent  d  la  valvule  milrale. 

II  dott.  Traughien  narrA  di  un  etiope  vigoroso,  il  qaale,  per 
una  pugnalata  ricevuta  in  corrispondcaza  della  rogione  cardiaca, 
precipiti  in  istato  di  coilasso.  Si  riebbe  alcune  ore  dopo  e  merci 
ogni  cura  medica  ed  igienica  pareva  progredire  cosi  bene,  che 
si  eredette  essere  stato  risparmiato  il  cuore  ;  il  quinto  giorno 
dopo  del  ferimento,  essendo  uscito,  raori  istantaneamente.  L'au- 
topsia  dimostro :  clie  lo  straraento  era  penetrate  nel  vontricolo 
ainistro.  Nel  pericardio  fa  trovato  il  aangue  in  parte  lluido  ed 
in  parte  aggrumato. 

Ln  ferita  del  pericardio  era  cicatrizzata  e  qoella  del  cuore 
in  via  di  cicatrizzazione. 

Nella  notte  dell'll  luglio  1843  in  Loreto,  paese  in  Val  di 
Chiara,  una  tale  Angiola  Ceccatelli  fu  ferita  nel  petto  a  sinistra. 
Ub  inese  e  mezzo  dopo  ferita  usciva  dall'Ospedale  gnarita  (al- 
mcno  coal  fu  creduto)  della  ferita.  II  15  settembre  levatasi  di 
boon  mattino  per  un  bisogno  corporale,  cadde  bocconi  ed  in  po- 
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chi  iatanti  divenDe  cadavere..  L'antopsia  dimo8tr6 :  che  Tarm. 
cida  era  penetrata  per  la  pnnta  de|  cuore  nel  yeDtricolo  sii 

Ai  pochi  casi,  che  bo  citati,  potrei  aggiangeroe  moltri 
ebe  entrano  a  far  nnmero  nelle  statiatiche  del  Latenet,  di 
main,  deH'Ollivier  d' Angers,  dello  Zannetti,  dei  quali  toi 
portare  le  statistiche. 

Zannetti  e  OUivier  d'Anger : 

Su  152  casi  si  notano  32  ferite  penetrant!  nel  ventriw 
nistro,  e  di  qneste  10  apportarono  la  morte  istantaneamei 

2  in  pochi  minnti 

5  da  pochi  mtnuti  in  an  quarto  d'ora 

2  in  '/,  ora 

2  in  1  ora 

1  da  1  ora  a  2  ore 

3  da  4  ore  a  5  ore    ■ 
da  1  giorno  a  2  giorai 
da  3  giorni  a  4  giorni 
dopo     Ji  giorni 

n         6       „ 

n       10       « 
„     25      „ 

Di  alcnne  ferite  penetranti  i  indtcata  I'obliquit&del  tr. 
e  gli  esiti  sono  stati :  a  tramite  obliqno 

1 '  sol  caso  di  morte  istantanca 

1  caso  nella  prima  ora 

4  casi  nel  primo  giorno 

2  casi  nella  prima  settimana 

I  caso  nella  seconda  settimana. 

Zamain  ha  osaervato  ta  morte  immediata  21  volte  bu  1 
aervazioni,  e  dall'autopsia  risulta,  che  43  volte  la  ferita  fu 
rico  del  ventricolo  siniatro,  28  del   deatro  e  8  deH'oreccl 

La  stntistica  di  Latenet  e  ta  seguente  : 
22.  BuifaatBO  -  Atmo  XXIII.  (1896-97). 
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i  da  Ini  presi  io  coniiderAzione  si  ebbe : 
iBtaatanea 
2i  ore 

lopo  4  gioroi 
n      8      „ 

«    16      „ 
Del  17  giorno  (cuo  del  Fantoni) 
Dfll  !!0       n        (cuo  dfll  Ferrtu  e  Sanson) 
nel  23       „       (       „        Bonoet) 
nel  28       „       (       „        Caillot) 
nfl  45      „       {       „  „      ) 

>  on  tempo  piA  lango. 

nqae  fe  qnasi  sempra  I'ssito  piu  o  meno  iardiTO 
iuore,  per  cui   si   impone  a  mio  parere,  anche 
^ntativo,  1'  idterTento  chimrgico. 
i  di  Butura  del  ventricoli  del  caore. 

ttura  del  iMntrioolo  destro. 

ina.  —  Si  tratta  di  an  iiidividno,  11  quale  la 
DO  deU'aniio  scorso  1896,  riceveva  ana  pagna- 
conispondeDza  del  5°  spazio  intercostate  sini- 
larasternale,  penetrante  in  cavitii.  II  ferito  pre- 
ti  abbaetanza  gravi,  i  polsi  erano  piccoH,  fre- 
[ari  „. 

to  cloroformizzare  il  malato,  penetrd,  tagliando 
1  la  5*  e  la  6*  costola   nel   cave  toracico.  Al- 

coBtole  coQ  due  robasti  divaricatori  si  accor- 

sul  pericardio  estesa  cm.  l.Permeglio  domi- 
peratorio  reaec6  la  6*  costola  per  cm.  6,  e  di- 
1  pericardio.  Sal  miocardio  del  ventricolo  de- 
iB  ferita  larga  mm.  7  circa,  che  fu  crednta 
fentricolo  destro  per  il  getto  ritmico  di  san- 
B'ariDa,  approfittando  di  ano  stato  sincopale, 
iccati   8ul  miocardio,  Batar6  il  pericardio,  la 

moUi  delta  parete  toracica.  Fn  qnindi  eeegnita 

I'aatotrasfueione. 
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JHario.  —  1 "  giomo :  il  polso  della  radiale  non  h  perce 
bile,  dtspnea; 

2°  giomo:  puUazioni  110,  continoa  la  diepnea ; 

3*  giorno  :  puleazioni  96,  respiro  36  ; 

4'  giomo  :  compare  nn  miglioramento  DOterole  ; 

5*  giomo  polso:   101,  etato  generale  piuttosto  grave,  ( 
Dati  di  vomito ; 

6"  giomo:  atato  generale  molto  grave,  Tomito  ostiua 
morte  ore  15. 

Non  fa  poBsibile  avere  il  reperto  neoroBcopico  per  divic 
deiraatorit&  gindiziarta  !.... 

Caso  del  Wten.  —  II  28  aprile  di  questo  anno,  ossia  dit 
giomi  dopo  I'atto  operativo  eseguito  da  me  anl  caore,  vegi 
riportato  snlla  Semaine  Midicale  on  caso  di  sutura  del  mioct 
dio  eBegoito  dal  Rhen  (de  Francfort  sur  le  Mein). 

Si  tratta  di  an  giovane,  il  quale  aveva  ricevnto  nn  colpo 
pngnale  sulla  regione  cardiaca.  L'  indomani  il  buo  stato  miglioi 
ma  verso  sera  fa  preso  da  una  forte  oppressione.  La  percnesio: 
sal  torace  sinistro  dava  una  certa  ottnsit^.  Una  sonda  introdot 
per  I'orificio  esterno  della  ferita  penetrava  nella  direzione  d 
caore.  II  Rhen  allora  giadica  opportano  di  operarlo. 

Fa  egli  nn'  incisione  di  cm.  14  a  livello  del  qainto  spaz 
intercostale,  e  reseca  la  qainta  coetola.  A  queslo  momento  i 
fiotto  di  sangae  fuoriesce  dal  pericardio  ferito :  egli  apre  qnes 
e  trova,  che  il  ventricolo  destro  era  la  sede  di  una  ferita  larj 
cm.  1,5,  da  oni  asciva  an  getto  di  sangae  a  ciascon  movimen 
diastolico.  Egli  applic6  an  panto  di  satora  sul  miocardio,  e  qain 
pose  an  drenaggio  nel  cavo  pericardico  e  nel  cavo  plearico. 
polso  deirinfermo  miglior6,  per6  non  tard6  a  svilapparsi  ana  pie 
rite  pnralenta,  che  fortunatamente  non  si  diffuse  al  pericardi 

n  malato  ora  sta  bene,  salvo  ana  predispoBizione  accentaa 
alle  pftlpitazicni,  alle  qaali  andava  eoggetto  anche  prima  d( 
I'accadato. 

Suture  del  ventricolo  sinistro  (eseffuite  da  mej. 
I  Caso.  —  Si  tratta  di  un  certo  BarboDi  Adolfo  di  anni  3 
romano,  facchino,  di  costitazione  molto  robasta.  Aveva  egli  i 
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gioe  inferiore  della  qaarta  costa. 

//  Tempo.  —  Incisi  i  muscoli  intercostalj  e  la  pleura  in 
corrispondenza  del  o"  spazio  intercostale  penetraado  cobi  nella 
cavitk  toracica  :  recisi  quindi  col  frangicoste  la  5',  6",  7',  8'  co- 
stola  ealla  linea  ascellare  anteriore,  incidendo  anche  la  pleura 
corrispondente.  'Se  risult6  cosi  un  lembo  cutaneo-OBteo-musco- 
lare,  di  figura  presaoche  triaiigolare,  costituito  da  3  costole,  6', 
7*,  8',  COD  base  all'arcata  coBtale. 

II  mio  coUega  BollevaTa  qnesto  ampio  sportello,  mentre  con 
un  divaricatore  allontanaTa  in  ulto  il  frammento  interne  della 
5»  coslola. 

Ginstifico  I'anipio  Bportello  nel  dnbbio,  che  foBse  state  leso 
il  diaframma  e  quindi  gli  organi  addominali. 

La  cavitk  pleurica  era  ripiena  di  sangue,  in  parte  liquido, 
in  parte  coagnlato.  La  sua  quantitit  pot6  valutarsi  a  circa  gr.  800. 
Rimovendo  questo,  mi  accorei,  che  dal  pericardio  e  precisamente 
in  <»>rrispondenza  della  punta  del  cuore,  veniva  ad  intervalli 
regolari  un  getto  di  eangne  roeso-verniiglio,  paasante  attraverso 
ona  aoluzione  di  continuo  di  circa  2  '/»  c™-  Afferrai  con  2  pinze 
di  Pean  i  bordi  della  ferita  del  pericardio,  e  lo  spaccai  longi- 
tudinalmente  per  I'estenzione  di  cm.  6  circa. 

II  pericardio  conteneva  pochissima  quantity  di  eangae  e  ci6 
nataralmente  per  la  posizione  della  ferita  del  pericardio.  La  panta 
del  cuore  preaentava  una  soluzione  di  continuo  larga  cm.  2  circa, 
da  essa  fuoriusciva  un  getto  di  sangue  a  ciascnn  movimeoto  ei- 
Btolico,  I  movimenti  del  cuore  si  erano  talmente  rallentati,  che 
sembrava  volessero  del  tutto  cessare.  Introdussi  allora  rapida- 
mente  il  dito  mignolo  della  niano  sinistra  attraverBo  la  ferita ; 
esso  penetro  liberaniente  ed  oblrquamente  senza  incontrare  alcun 
ostacolo  nel  ventricolo  sinistro  dalla  panta  verso  la  baae.  Rag- 
ginnsi  cosi  il  doppio  scopo  di  frenare  I'cmorragia  e  di  fisaare 
la  punta  del  cnore,  onde  applicare  i  punti  di  sutura.  Con  la 
mano  destra  paasat  un  tilo  asaicurato  ad  un  groaso  ago  cnrvo 
attraverso  tutto  lo  apeaaore  del  miocardio,  senza  perd  interes- 
sare  rendocardio,  Ritirai  il  mignolo  dal  ventricolo,  e  rapida- 
mente  annodai  il  tilo,  che  affidai  al  mio  aaaistente.  Nel  momento, 
in  cui  passai  I'ago,  il  cuore  riprese  rapidamente  a  pulsare  e  con 
tale  energia,  che  nel  momento  in  cui  ritirai  il  dito  un  abbon- 
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dante  fiotto  di  eangae  venne  ad  OBcarar  comptetamentfi  il  eampo 
operatorio.  Applicai  ancora  an  altro  pnnto  di  sutnfa  profon- 
damente  e  poi  altri  2  snpei-licialmente  :  i  fili  «rano  di  sata  e 
n.  2.  Chinsi  il  pericardio,  scrapoloeamente  vnotato  d«I  aangne, 
che  vi  si  era  vcrsato,  con  6  pniiti  di  sntura  staccati.  RimoMi 
ancora  tutto  il  utDgne  raccoltoei  durante  I'atto  operativo  neUa 
oavit^  pleurioa  mediante  un  lenzoletto  bene  Btrizzato  e  molto 
caldo  :  abbaaaai  quindi  lo  Bportello  cutaneo-OBteo-mnBColare  fa- 
cendo  an  primo  piano  di  Bntura  pleoro-tniiBOolare  ed  nn  aecondo 
cutaneo.  Non  fii  neoessario  allacciare  le  arterie  intercoBtali. 

Kotai  come  I'inferino  si  agitd  solo  nel  momento,  in  cai  incisi 
la  pelle  •  qaando  la  Bnturai. 

L'operazione,  cbe  dnrit  I  ora  ed  7^,  fn  esegnita  senza  nareosi. 

Farono  fatte  in  primo  tempo  diverse  iniezioni  di  etere,  di 
olio  eanforato  e  di  caffeina.  Per  ipodermoclisi  ai  iniettarono 
1500  gr.  della  aoluzione  0,75  per  100  di  cloruro  di  sodio  Bulla 
parete  anteriore  snperiore  deatra  del  torace,  (ove  posaono  an- 
cbe  presentemente  vedere  una  cicatrice,  residao  di  una  picoola 
eecara  necrotica  cutanea).  II  polso  dell'infermo  si  rese  appena 
percepibile.  Si  precede  all'  autotrasfnaione  mediante  fasce  d'E- 
amark,  applicate  in  tutti  e  4  gli  arti.  Qneate  rimaaero  in  posto 
circa  5  ore. 

L'  infermo  fa  met^o  in  nn  letto  caldo  molto  iaclinato  con  la 
teata  e  dorao  in  basao,  e  col  bacino  e  gambe  in  alto.  Oli  fn  as- 
aegnato  il  letto  n.  18  della  aala  Euatachio,  riparto  del  profes- 
sor Tassi. 

IHario.  —  Polso.  —  II  polso   si   mantenne  frequente   per 
diverse  tempo. 
II     1'  giorno  155  pulsazioni  al  minuto. 

„     2«  „        130  „  „ 

Dal    3"  al     7"       „       le  pulsazioni  variarono  tra       125  -  (10 
„      8"    ,  20"      „  „  „  1 10  -    93 

„    20**  alia  met4  di  qnesto  mese,  variarono  tra  93  -     89 

Dalla  metk  di  qnesto  meae  ad  oggi  sono  tomate  pressuoh^ 
normali. 

Le  curve  sligmografiche  (app,  del  Marey)  sono  le  aeguenti : 
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Re^iro. 
II  1*            giorno  M  respirazioni  al  minato  primo. 
»  2"                «        44 
Dal  3"  al  7"       „        \o  troviamo  oscillare  tra               .     34-24 
„    7"  n        »^  oggi 28-22 

Temperatwa. 
II     1"  giorno  la  temp,  fn  di  37,7   Celsius  presaalle  ore  18 

„      2"  n  I.  n     37,8  „  „  „  8 

„      „  „  „        „    38,2        „  „  „       18 

da!    3*  al     7'       „       la  temperatnra  varid  tra     37,1     e     37,8 
„      7"    „  20'»      „  „  „  36,6     „     37,1 

„    20*  giorno  ad  oggi  la  temp,  ba  variato  tra     36,8     „     37,4 

Solo  in  an  giorno,  30  maggio,  ai  alz6  la  temperatnra  a  38,9. 
Si  attribui  ad  una  leggiera  indisposizione  gastro-intestiaale.  Un 
leggiero  lassativo  fece  tornare  la  temperatara  al  normale. 

II  secondo  giorno  1'  infermo  fu  visitato  dal  Baccelli  e  dal 
Ceci.  Si  rilev6 :  che  I'ampiezza  reepiratoria  non  era  uguale  in 
ambedae  le  parti  toraciche,  ossia  a  sinistra  il  torace  si  espan- 
deva  nieno  del  deatro.  L'uscoltazione  fece  rilevare  un  aol  tone. 
Per  conaiglio  del  Baccelli  si  somministrarono  al  malato  tre  gra- 
nali  di  digitalins  di  Carlo  Erba,  due  il  mattino,  I'altro  la  aera: 
fu  allora,  cbe  il  polso  si  abbaas6,  e  da  156  pnlsazioni,  che  si 
ebbero  nel  1"  giorno,  si  aeese  a  130  diventando  nello  stesso 
tempo  piu  regolare. 

II  4"  giorno  dall'  atto  operativo  fa  di  nuovo  ascoltato  dal 
Baccelli :  ambedue  i  toni  cardiaci  erano  percepibiti,  pero  il 
primo  tono  si  percepivit  molto  s^ascicato.  Un  eaame  piii  mi- 
nute sul  torace  non  fu  possibile  per  la  faaciatnra,  che  circon- 
dava  il  torace  e  per  lo  atato  grave  dell'  infermo.  Si  aommini- 
Btrarono  al  malato  altri  due  globuli  di  digitalina. 

L' eaame  dell'urina  dette  per  risultato  tracce  di  albumina : 
I'urina  si  presentava  perfettamente  incolore. 

Qualche  stilla  di  sangue  dal  naso  cadde  sul  lenzuolo.  Qae- 
at'ultimo  non  ne  rimase   menomamente  colorato. 

Sino  al  5"  giorno  (24  aprile)  al  malato  furono  somministrati 
Boltanto  in  quantity  latte  ed  acqua  con  cognac  per  spegnere  la 
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dciizd  del  3"  spHzio  intercoatale  stnistro  sull'  areoln  maint 
ad  1  cm.  al  di  BOtto  della  papilla:  la  ferita  disposta  in  dire 
orizzonUte  era  larga  cm-  2  f.  penetraate  in  cavitk. 

11  voito  e  le  mucose  deH'inferma  erano  palUdisaime,  I'c 
mit^. fredde,  maii'iaiiza  di  polsi,  battiti  cardiac!  appena  p 
pibili,  il  respiro  piuttosto  frequnnte,  gi'ande  irrequietezza  ^  J 
rogata,  rispondeva  a  monosillabi. 

Id  qnesto  caso  la  diagnosi  3'  imponeva,  come  pure  1'  i 
vento  ohirnrgico, 

Comenel  case  precedente  non  credetti  oppovtana  la  naj 
La  feci  mantenere  da  due  infermieri  ed  assietito  dagli  egregi 
colleghi  dott.  Galii  e  dott.  Sandrini,  mi  accinsi  all'atto  open 

1.  Incominciai  an  incisione  cutanea  a  2  cm.  dal  margii 
nietro  dello  sterno  in  corrispondenza  del  terzo  apazio  int 
stale  e  la  condasai  paiallelamente  all'  andaraento  delle  co 
verso  Testerno  sino  a  raggtangere  la  solnzione  di  continno 
dotta  dalTarma  omicida,  ossta  sino  alia  linea  papillare. 
questo  punto  verticalmenU;  in  basso,  conduBsi  un'altra  incl 
ugualmente  cutanea  aino  a  raggiungere  il  margine  sape 
delia  7"  costota. 

2.  Incisi  prima  i  muscoli  in  corrispondenza  dul  terzo 
ziu  intercoatale  sino  a  raggiungere  la  pleura  costale  e  quit 
iQttscoli  lungo  la  linea  verticaic  delta,  in  modo  da  laggiun 
la  snperficie  coatale. 

3.  Incisi  la  pleura  in  corrispondenza  del  terzo  apazi 
fercostate  senza  interessare  I'arteria  mammaria  interna,  e  1 
le  costole  4*,  5*  e  6"  in  corrispondenza  del  taglio  Verti 
comprendendovi  anche  la  pleura  coatale. 

April  cosi  questo  sportello  triangolare  cutaneo-oateo-mi 
lare  e  I'affidai  al  mio  aasietente.  Nell'aprirlo  trovai,  ohe  il  sa 
fuoriuBciva  in  abbondanza  dal  perieardio,  attraverso  una 
zione  di  continno  larga  2  cm.  circa:  spaccai  qaest'ultimo  Ion 
dinalmente  per  I'eatenaione  di  8  cm  :  il  centro  dell'inci«ioQi 
la  soluzione  di  continue  prodotia  dall'arma  omicida.  Tam[ 
Bubito  il  cavo  pericardico,  che  era  ripieno  di  sangue,  aff 
con  due  klemmer  a  T  '  bordi  di  esso,  e  lo  sollevai ;  rir 
quindi  il  tarapone  rapidamente,  non  mi  fu  dato  pero  di  tro 
subito  la  ferita  del  miocardio,  poicb^  il  sangue  gt&  aveva  1 
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pia  comincio  ii  lamentarsi  di  un  seoso  di  oppresione  sulla  regione 
cardiiica:  divennfi  smaniosa.  Fa  allora  sDinininiatratadella  digi- 
talina  e  nello  stesso  tempo  fuiono  fatte  altre  iniezioni  di  ecci- 
tanti  ed  altre  ipodermocliEJ :  1' inferma  ando  peggiorando.  La 
mattioa  segaente  peneavo  di  riaprire.lo  sportello,  allorqnando 
riDferma  spiro  alle  ore  9  antimeridiaDe,  prima  die  io  potesai 
iotervenire. 

Aatopaia  (I).  L'aatopsia  dette  per  risultato  quanto  eegue  : 

Anemia  profonda  di  tutti  gli  organi ;  aderenze  pleariche  an- 
tiche  e  recenti  a  sinistra  ;  grumo  di  aangue  tra  la  parete  costale 
sinistra  ed  il  lobo  polmonare  inferiore,  che  stante  le  namerose 
aderenze  non  fu  possibile  rintracciare  durante  I'operazione.  II 
sangnc  si  era  fatto  strada  attraverso  un  piccolo  spazio  esistentc 
tra  I'apicc  polmonare  e  la  parete  costale.  II  gramo  di  sangue 
cosi  nascoato  peso  gr.  115;  tutto  il  polmone  di  einiiitra  era  ate- 
lettasioo  ad  ecoezione  deil'apice. 

Polmone  dj  destra  edematoso,  nessana  aderenza  nella  pleura 
deatra. 

Nel  cavo  pcricardico  225  gr.  di  liquido  sierbso  colorato  leg- 
l^ermcnte  dal  sangne. 

Cuore  vnoto,  ferita  penetrante  nel  ventrioolo  sioiatro  e  da 
qaesto  nel  deatro  attraverso  il  setto  interventricolare,  come  pos- 
sono  vedere  uel  pezxo  conservato. 

Le  sutoje  del  pericardio  e  del  niiocardio  tenevano  molto 
saldamente. 

Neasun  trombo  ni  embolo. 

Tamore  di  fegatu  di  natura  siliiitica,  della  grandezza  di  ana 
noce  avellana. 

-Relitti  di  un'endometrite. 

ConcluHone. 

Dai  casi  avuti  mi  sia  lecito  poter  concladere  : 

1.  Di  intervenire    chirargicaniente  nelle  feritc  del    cuore, 
aiiche  come  semplice  tentativo. 

(I)  All'aatopaia,  hits  eaegnire  dairaDtoritl  giudiiiaria,  asMatettero  il 
prof.  Tim,  il  dott.  Papi,  il  dott.  De  PedTi  ed  altri  mial  colleghi. 
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2.  Di  non  sottopoiTc  i!  ferito  jilla  naroosi. 
.    3.  Di    servirsi,  come    metodo,  dello  sportello    trtangolare 
uutaneo-osteo-muacolare,  special  men  te    negli  individui    giovAni, 
iioi  quali  le  cartilagini  costali  facihnente  cedono,  e  ci6: 
X  per  la  rapidity  di  eeecuzione. 

P  per  lasciare  al  oaore  sin  da  principio  I'apparato  osseo 
di  protezione. 

4  Di  non  adoperare  mai  la  sonda  h  soopo  dingnostico, 
potendo  essa  farsi  Btiada  tra  le  fibre  ntuscolari  del  cnoie  e 
rendere   penetrante  una  fertta  che  non  lo  era. 

5.  L'introdazione  del  dito  mignolo  attraverso  la  ferita  del 
miocardio,  qualora  questa  i>  penetrnnte,  lia  il  doppio  vantaggio 
di  frenare  I'iraponente  eniorragia,  e  di  tissare  quelia  porzione 
del  miocardio  conispondente  per  poter  passare  i  punti  di  satura 
a  tutto  spesaore.  Non  e  da  temere,  a  mio  parere^  che  la  pre- 
senza  del  dito  nel  ventricolo  per  qualohe  miniito  posaaiippor- 
tare  la  forinazione  di  un  trombo.  Naturalmente,  se  fosse  poBsi- 
bile,  sarebbe  meglio  uncinare  la  ferita  del  cuore,  onde  appli- 
care  i  punti  di  suUira. 

6.  BisogiTu  ccrcarc  di  non  coraprendere  nella  sutura  I'cn- 
docardio  :  all'uopo,  il  dito  introdotto  nel  ventricolo  ci  servirk  da 
guida,  dandoci  esso  la  Bensazione  della  punta  dell'ago  nel  me- 
mento in  cui  esBo  attravcrsa  lo  spcBsore  del  miocardio. 

7.  Credo  inline  opportuno  di  suturare  il  pericardio  e  chiu- 
dere  lo  sportello  per  tentare  ana  prima.  Qnalora  peri  si  veri- 
ficassero  i  stntomi  di  ccmpressione,  riaprire  lo  sportello  ed  il 
pericardio.  Non  credo  utile  il  lasciare  un  drenaggio  nel  pericardio, 
come  opina  Rehn,  in  quanto  che  esso,  oltre  agire  meccanicB" 
mente  sul  cuore,  producendo  conttnno  e  potente  stimolo  irrita- 
tivo,  pu6  riuscire  come  diretta  via  d'  infezione. 

E  inutile  aggiungere,  che  alia  sutura  del  miocardio  bisogna 
far  seguire  immediatamente  I'  ipodermociisi,  I'auto-traBfusione 
e  le  iniezioni  eccitanti. 

Prima  di  porre  tennine  a  questa  breve  recensione  m'incombe 
I'obbligo  di  ringraziare  sentitamtnte  i  professon  Baccelli,  Ceci, 
non  che  i  profesBori  ed  i  colleghi  dell' Ospedale,  che  tanto  s'  in- 
teressarono  del  mio  operato. 
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Per  uno  studio  speciale  io  mi  rivolgeva  it  quesitc 
sero  variety  differenti  di  funjfo  del  Ti'icfiop/ivlon ;  & 
essendovene,  ed  essendo  quesu  sempre  ana,  essa  p< 
mere  delie  parvenze  morfologiolie  differenti.' 

Per  tentare  di  riscliiarare  tale  questione,  dae  quesi 
mi  Bono  proposto  di  riBoiveie  nello  studio  analitico 
1.  Esaminati,  senza    eccezione,    infermi    tricoti 
it   reperto  morfologico  e  it  reperto  ualtarate; 

~y.  Segnire  nelta  evotazione  naturate  it  Trtchof 
caltura  normate  suU'uomo  e  nelte  colture  in  vitro, 
sabisce,  neli'iino  e  neti'attro  caso,  deviazioni  morfo 

Natnralmente,  nelta  soluzione  di  una  questione  c 
dovevo  pormi  it  qaesito  netla  sua  pia  evidente 
quindi  non  potevo  portare  il  campo  delte  mie  o&ser^ 
delta  Ctinica. 

Ho  descritio  te  forme  cliniohe  otie  ho  potuto  obsi 
ammatati  ed  it  parassita  studiato  morfologicamente 
mente. 

Questi  quesiti,  te  cui  soluzioni  giornatiere  sono 
portatc,  mi  hanno  condotto  a  dividere  it  lavoro  n« 
parti : 

I.  Clasailicazione  ctinica  di  settaota  infermi,  aff 
chophyton,  elie  formano  il  niateriale  di  < 


I 
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gli  epitelii ;  ma,  qaando  era  difficile,  io  rico] 
vande  saccesaive  del  capello  e  del  frammenl 
agrassarlo :  acqua,  acqua  e  alcool,  alcool  ai 
nnovamente  alcool  aeeoloto,  alcool  ordinar 
filtrata,  e  solazione  di  potassa  (30  Vo)  filtra 
lazione,  qnaado  occorreese.  Esaminando  le  b< 
per  trovare  gli  elementi  del  trichopiiyton,  al 
io  pin  che  i  gonidii  hanno  ana  grandezza,  c 
tra  di  loro,  e  tra  queUa  dei  singoli  materia 

Tale  grandezza  varia  da  [a  3  a  |i  5,40, 
gonidii  di  ;a  3,60-4,20  (Koristka  ocalare  mici 
tivo  7)  CD. 

Del  pari  poco  variabile  e  la  loroforma ; 
la' gran  maggioranza  dei  casi,  specialmente 
isolati  e  Uberi  dagli  elementi  ietologici,  coi 
contatto ;  pa6  mostrarai  ovoidale,  piii  o  men 
di  freqnente,  allorqnando  detti  gonidii  sono 
in  ammassi,  gi  mostrano  alquanto  Bchiacciati. 
estremi  di  an  loro  diametro,  senza  che  vi  sia 
di  foriqazione  di  aerie  gonidiale  da  dare  le 
menti :  cid  ai  vede,  aia  negli  ammassi,  che 
trare  atl'interno  di  nn  frammento  di  capell< 
sita,  aia  negli  ammaasi  che,  anche  freqaent 
tra  gli  elementi  epiteliali. 

II  colore  dei  gonidii,  qaale  pu6  oaaervan 
tamento  della  aoluzione  di  potaaaa  canstica, 
e  rifrangente  la  luce. 

Qnando  per&  il  parassita  ha  inyaso  an 
diagregarlo  nei  aaoi  elementi,  Bi  vei^  che  oj 
alia  periferia,  ha  acquiatato    nna    ombreggii 


(I)  Le  mBBBime  miBure  non  rappreBentano  miaure 
delta  maggior  sezione  del  goaidio. 

Teuiamo  a  HchUmarc  rutteniione  sn  qnesla  partii 
termioa  Bpocificamente  un  caratiere  inoriblogico  di  qv 
che  non  aarebbe  vera  se  Bi~pBTlasse  di  diametro,  couii 
del  liuguaggio,  fanno  figurare  motti  oaservatori,  che 
questo  paraseita. 

2*.  BaUttiino.  -  Anno  XXIU  (1896-97). 
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iulture  in  goccia  pendente  ove  esbtera  svi- 
iti,  si  f&a&ct  culture  in  agar  zucchero  d'uva. 
XI  '96,  ha  dato  luogo  a  «viluppo  di  groase 
iol  tempo  haano  acquistato  oolorazione  bluastta 
tare  fatti  paas^ggi  in  agarordinario  e  agar  mal- 
4  giomi  colonie  bianche  tricofiticlie  oatatte- 
.  di  una  piocola  lente. 

Roma.  —  Sviluppo  regolate,  nutrizione  buona. 

o,  in  cura  da  10  giorni. 

ellizio,  capelli  normali,  unghie  sane. 

re   in  agar,  agar    ordinario   col    solito   tratta- 

easun  risultato. 


Roma.  —  Sviluppo  regolate,  nutrizione  buona. 
o,  in  cura  da  10  giorni. 

ellizio,  capelli  normalj,  ungbie  sane. 

1  agar,  agar  ordinario    col    solito  trattamento 
risultato. 

Boma.  —  Sviluppo  regolare,  nutrizione  buona. 

ellizio,  capelli  normali  unghie  sane. 
same :    dubbio,  in    gsserrazione  dal  7  XI  '96. 
a  il  materials  esame  microscopico  positiro. 
3SO    il  materiale.  Esame  microscopico  positivo 

tre  in  agar  ordinario  e  agar  acido,  previo  lavag- 

nde  i!  materiale. 

positive. 

in  agar  ord.  agar  mattosato,   agar  latte,  agar 

O  sviluppo. 

7.  —  Sviluppo  regolare,  nutrizione  buona. 
da  un  mese. 
«llizio,  capelli  normali,  unghie  sane. 
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il  material. 

positive.  Risultato  cultu 

a.  6  e  mezzo,  Boma.  —  S' 

I  da  1  mese. 

lellizio,  capelli  scarsi,  uug 
poaitivo, 
e  in  agar  acido  in  gelati 

iprende  il  materiaie. 
0  iL  materiaie  col  metodo 
positivo. 
ure  in  agar  ordinario  e  a 

svilappo. 
in  agar  lattosato  e  agar  m 
i  iu  agar   ordiiiario  e   agi 

>  a  svUuppo  dicobmU. 
G,  Farnese,  —  Sviluppo 

]a  1  meae. 

lellizio,  capelli  scarsi,  ung 

positivo  abbondante. 
ire  in  goccia  pendente,  co 

e  in  geUtina  otdinaria. 

il  materiaie. 
positivo  abbondante. 
in  agar  ordinario  (neiitr< 
alcalino),  in  agar  latte,  p 
o  svilnppo. 

4.  —  Sviluppo  regolare, 
da  2  mesi. 
BJlizio,  capelli  scarsi,  ung 

positivo. 

re  in  agar,  zucchero  A'wi 
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I  cura  da  9  mesi. 

lei  cftpellizio,  capelli  acarsi,  unghie  normal 

loopico  negativo,  in  osservazione  dal  12  X 

-  Ripresi  i  capelli,  metodo  N.  3. 

ito. 

Etipreso  il  materiale. 

«opico  negativo. 

:a,  a.  7,   Orbetello.  —  Sviluppo  regolare,   '. 

a  cura  da  2  mesi. 

lei  capellizio,  capelli  scarsi,  unghie. 

loopioo  positivo  abbondante. 

■  Culture  in  agar  ordinario,  agar  acido  e 


Ripreso  il  materiale. 

loopico  positivo. 

Culture  in  agar  ordinario,  agar  maltosato, 

gio  N.  6. 

SflBBun  risultato. 

o,  a.  3,  Farnese.  —  Nutrizione  buona,    st 

in  cura  da  2  mesi. 

lei  capellizio,  capelli  scarsi,  unghie  sane, 

icopico  positivo. 

■  Culture  in  agar  ordinario,  agar  acido,  aga 

M.  3. 

ito. 

—  Si  riprende  il  materiale. 
copico  positivo. 

—  Culture  ia  agar  ordinario  e  agar  maltosa 

tfessuno  sviluppo. 

ire,    a.    12,  Roma.  —   Sviluppo   regolare, 

in  cura  da  2  mesi  a  mezzo. 

el  capellizio,  capelli  scarsi,  unghie  sane. 
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Itute  is  ftgar  ordinario  e  a 
a  sviluppo  di  culture.  Bisi 

i^allecoraa,  —7  Sviluppo  rej 

ia  15  mesi. 

zio  e  delle  ungliie,  capelli  si 

io  della  mano  destra,  profoi 

jsitivo  (capelli). 

I  in  agar   acido,   ordinario 

il  materials. 

asitiro. 

n  agar  ordinario  a  agar  li 

tato. 

lOma.  —  Sriluppo  regolare, 

la  3  mesi. 

izio,  capelli  normali,  usgh: 

agar  acido,  e  agar  ordina 

I  il  materials. 

0  si  riceve  in  Clinica. 
;;onidii  scatBi. 

lie  il  materials  con  metoi 
in  Clinica,  e  Bi  fanno  cult 
ItOEato  e  agar  Kceo'.  Histi 

roma.  —  Sviluppo  regolare, 

izio,  capelli  radi,  unghie  si 

Dsitivo, 

in  agar  ordinario,  agar  ali 

1  materiale. 

icroBcopico  positivo,  si  ved< 
idii  di  dimensioni  alquanto 

;ar  ordinario,  agar   decottc 
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io&to,  agar  latte,  agar  urine. 

~  Accenno  a  sviluppo  di  colonie  in  varie  culture. 

—  Sviluppo  di  due  colonie  in  una  cultura  di  agar  i 


leaudra,  a.  10,  Roma    —  Sviluppo  regolare,  nutrizione 

ia  cura  da  i  meei. 

del  capellizio,  capelli  radi,  unghie  sane. 
oBCoptco  positivo. 

—  Culture  in  agar  ordinario  a  in  agar  peptone. 
Itato. 

>ardo,  a.  8,  Nettuno.  —  Sviluppo  regolare,  nutrizione 

3  anni,  id  cura  da  3  mesi. 

del  capellizio,  capelli  radi,  un^hie  sane, 
oscopico  positivo  abbondante. 

—  Culture  in  agar  peptone,  agar  EClo'  agar  ordinario. 
Itato. 

—  Eipreso  il  materiale. 
'  Entra  ia  Clinica. 

Si  prende  il  materiale  col  metodo  N.  7. 
oscopico  poaitivo.  ^ 

'7.  —  Si  faono  culture  in  agar  ordinario,  agar  malto- 
Bggio  N.  6, 

Esame  microacopico  positivo,  Culture  in  agar  ordinario, 
(tolto  acido)  agar  iufuso  uva  passa  e  glicerina  (legger- 

agar  latte.  Riaultato  positivo. 

milia,    a.   6,   Roma.    —   Sviluppo  regolare,    nutrizione 

,  in  cura  da  4  mesi. 

del  capellizio,  capelli  radi,  unghie  sane, 
oscopico  positivo. 

—  Culture    in  agar    ordinario,  agar   glicerinato,    agar 
51.  Neaeun  risultato. 

Remo,  a.  6,  Roma.    —    Sviluppo    regolare,  nutrizione 

,  in  cura  da  S  mesi. 
del  capellizio,  capelli  radi,  ungbis  sane. 
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:o  positivo  stutrso,  m  osservazione  dal  III  XI  ''16. 

ipreso  il  mftt«riale. 

CO,  gonidii  scarsi  non  coltivato, 

>ldo,  a.  7,  san  Uiaseppe.  —  Srihippi 

ira  da  6  mesi, 

apellizio,  capelli  radi,  unghie 

Iture  in  agar  ordinario  e  agav  glic< 

lipreeo  il  materials. 

CO,  gonidii  scarsi,  non  si  coltiva. 

8,  Boma.  —  Sviluppo  regolare,  nutri 
ira  da  4  mesi. 

apellizio,  capelli  normali,  unghie  sai 
CO,  gonidii  scarsi,  in  osservazione  di 


t,  a.  15,  Gaeta.  —  Sviluppo  regolar' 

ra  da  1  anno. 

lapellizio,  capelli  normali,  unghie  sa 

ico,  gonidii   assai  scarsi,  in  osserra 


>,  a.  7,  Ospizio.  —  Sviluppo  regolai 

ura  da  4  mesi. 

lapellizio,  capelli  radi,  ungliie  sane. 

ico  positivo,  17  culture  in  agar  ord 

ia.  a.  10,  Tivoli.  —  Sviluppo  regoli 

ura  da  5  mesi. 

;apellizio,  capelli  rodi,  unghie  malat 

ico  positivo  abbondante. 

ilture  ia  agar  ordinario  e  agar  glicf 

s  sviluppo. 
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a.  6,  Portonaccio.  —  Sviluppo    regolare,    nutrizione 

in  cura  da  1  meae. 

lei  capollizio,  capelli  radi,  unghie    sane. 

soopico  poaitivo. 

-  Culture  in  agar    ordinariq  e  agar  glicerina    in^so 

Ammesso  in  Clinica. 

Esame  microscopia  poeitivo.  Si  fanno  culture  in  agar 
uva  passa  col  metodo  N.  7. 
ippo. 

dao,  a.  6,  Boma.  —  Sviluppo  regolftre,  nutrizioni  buone. 

in  cura  da  3  uMi. 

lei  capellizio,  capelli  radi,  unghie  sane. 

tcopico  positivo. 

Culture  in  agar  ordinatio  e  agar  glicerina  infuao  foglia 

•  Da  una  cultura  sviluppata    di  tricophiton,  trapivi- 

a  si  riscontra  inquiiiata  per  stftfilocooco  giallo,  si  fanno 
a.  6  culture  in  agar  maltosato  e  agar  ordinnrio- 
Sviluppo  di  colonie  tricofiliche  bianehe. 

li,  a.  7,  Roma.  —  Sviluppo  regolare,  nutrizione  buona. 
on  curato. 

iquammoso  del  capellizio,  capelli  normali,  unghie  sane. 
L  Esame  microscopico,  positivo  abboudante- 
Culture  in  agar  ordinario  e  agar  glicerina  iofuso 
previo  lavaggio  del  materiale  coi  metodi  1,  3,  A. 
inario  6  nell'agar  glicerina  infuse  foglie  di  vite,  del  ma> 
ol  lavaggio  n.  3,  si  ba  sviluppo  di  colobie  pure  tri- 
i  giorni  hanuo  raggiunto  la  grandezza  e  la  forma  di 

■  Sviluppo  di  colonie  tricofUinhe  biancht  caratterialicht. 
,  a.  G,  Brncciano.  —    Sviluppo .  regolare,    nutrizione 

n  cura  da  6  mesi. 

lei  capellizio,  capelli  scarsissimi,  unghie  sa^ie. 

copioo  positivo. 

■  Culture  in  agar  ordinario  e  agar  glicerina  iufuso  fo- 
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II,  Roma.  —    Sriluppo  rf 

1ft  6  mesi. 

izio,  capelli  scarsi,  unghie 

)ositiTo. 

in  agar  ordinario  e  agar  gtii 

,  n.  9  e  4.      . 


3pore  di  trioophytoa  me^ 
re  in  agar  ordmario  e  aga 
«vaggio  N.  8. 


vita  Oasteltana.  —  Srilnp] 

in  cura  dA  7  roesi. 

lizio,  capelli  radi,  unghie  e 

lositivo  abbondante. 

e  in  agar    ordinario  e  aga: 

iptone,  agar  alcalino,  preri 


)lBei)a.  —  Sviluppo  regolarc 

IktO. 

lizio,  capelli  radi,  unghie  i 

lOsitiTO. 

a  in    agar   ordiDario  e  aga 

lavaggio  3  e  5. 


.,  7,  Boma.  —  Sviluppo  i-« 

lizio.  capelli  radi,  unghie  i 
lositivo  abbondante. 


Digilizcd  by  Google 


24  XI  '96.  —  Culture  in  ag«r  ordinario,  fcgar  glicerina,  intuso  di 
foglie  di  yite  previo  lavaggio  8  e  6. 
Neaaua  sviluppo. 

53.  Sellioi  Angel&ntonio,  a.  7,  Morlupo,  —  Sviluppo  regolare  nutrizioce 

buODB. 

Da  1  a&ao,  in  cura  da  8  mesi, 

Tricophiton  del  capelUzio,  capelli  radi,  unghie  sane. 

Eeame  microscopico  positivo. 

24  XI  '96.  —  Culture  in  agar  grdinario  e  agar  glicerina  previ«  la- 
vaggio  3. 

Nessun  sviluppo. 

54.  Scarabotti  Emma,    a.  10,  Roma.  —  Sviluppo    regolare,  nutritioue 

buona. 
Da  3  anni,  in  cura  da  11  mesi. 

Tiicopliiton  del  capellizio,  capelli  radi,  unghie  sane. 
£same  mictoecopico  positivo  abbondaote,  spore  grandi. 

25  XI  '96.  —  Culture  in  agar    ordinario,  agar    acido  e  agar  gli- 
cerina infuao  di  foglie  di  rite  previo  lavaggio  3  e  5. 

Bisultato  positivo. 

55.  Ugolini    Palmira,  a.   10    Roma.    —  Sviluppo   regolare,    nutrizione 

Da  '2  anni,  in  cui-a  da  11  mesi. 

Tricophiton  del  capellizio,  capelli  radi,  ungbie  sane. 

Esama  microscopico  positivo  abbondante. 

25  XI  '96.  —  Culture  in  agar  ordinario,  agar  infuso  di  foglie  di 
vite,  agar  acido,  previo  lavaggio  3  e  6. 

Risultato  negativo. 

56.  Passi    Scipione,    a,  7,   Nettuno.   —    Sviluppo   regolare,   nutrizione 

buona. 
Da  6  mesi,  non  curato. 

Tricophyton  tonsurans  del  capellizio,  capelli  normali,  uughie  sane. 
Esame  microscopico  positivo. 

26  Xn  '96.  —  Culture  in  agar  ordinario  e  agar  giioeriua,  infuso 
di  foglie  di  vite  previo  lavaggio  3. 

13  XI  '96.  —  Si  ha  sviluppo  di  colonk  bianche   trkofitkht. 

57.  Michelini    Rosa,    a.    11,    Roma.   —    Sviluppo    regolare    nutrizione 

buona. 
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Roma.  —    Kachitichismo  gra 


lizio,  capelli 

Loma.  —  Sviluppo  regolare,  nutrizioi 

lizio,  capelli  noriaali,  unghie  sane 

)  in  agar  maltoaato  e  agar  ordinar 

m  di  cotonie  bianche   di    tricophyto 
I  e  pi6,  in  ambedue  i  materiali. 
le  il  materiale  col    metodo   n.  7  e 

G  tubi  inaemenzati  si  nota  svilupp 
lei  &ammenti  di  capello  di  co1oni< 

Koma.    —    Sviluppo    regolare,    n 


lizio,  capelli  normali,  unghie 
n  agar    marmitate  e  agar  u 


11,  Roma,  —  Sviluppo  regolare,  n 

lizio,  capelli  radi,  unghie  saae. 

sitivo. 

in    agar    ordinario,    agar  glicerin« 

b    avuto    alcun    sviluppo    aelle    cu 

so  materiale  in  agar    ordinario  e 

ono  alcune  altre    culture  in  agar 

cultura  in  agar  ordinario  del  10  D 


Digilizcd  by  Google 


umenti    di  nftpello,    si    ha    si^iluppa    di  colonie  I 


III. 
Colture  arttftdali. 

0  cbe  segne  h  il  capitolo  piu  interes&aute  di  que::tu 
quello  chc  mi  ha  costato  piu  lavoro,  e  cbe  mi  ha 
ficui  ed  ntili  risultati. 

1  le  questioni  che  desideravo  risolute  in  qucsto  ca- 
Dmandavo  sempre  questo  :  vedere  se  la  morfolo- 
rme,  avuto  dalln  cute  di  un  individuo  cod  tricofi- 
ficasse  o  rimanesee  sempre  simile  a  b&  stesso;  e, 
vvenissero  delle  modificazioni  nello  svilnppo  delle 
te  si  dovessero  ai  terrent  od  all'ambiente,  auzi  che 

ar  studiare  se  due  germi,  alquanto  ditTerenti  consi- 
logicamente,  poi  mantencssero  queati  caratteri  dif- 
ittati  nei  terreni  varii,  adatti  alio  scopo,  deesero 
:  naove  differenze,  o  ai  uniformassero  al  tipo  piu 
morfologismo   embriogenico,    proprio  a  qnesti   mi- 

rlferendo  dello  sviluppo  delle  colture  con  csito  po- 
nero  che  fe  a  I  principle  di  cia&cun  capitoletto  si 
nfermo^  rappresentando  esso.il  nuroero  della  lisU 
li  tntti  grinfermi  osservati,  e  riportata  a  principio. 

N.  7.  SvUuppo  sui  sefftcenti  terreni. 

te  N.  7  in  agar  ordinario,  ai  ha  aviluppo,  in  quattro 

Itre  Bono  inqninate. 

mi  dello  sviluppo  (data  od  aspetti).  Sviluppo  cmi- 

riazioni    morfologiche    verificatesi   durante  il  corso 

lioni, 

e  fatte  il  6  XI  '96,  il  gionio  10  XI  '96,  mostrano 

cofitiche    in  via  di  sviluppo,  Botto  I'aspetto  di  un 

,uco   compatto,    che  in  alcunc   tende  ad   assumere 
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altre  rimane  un  po'  appiattita.  Aleune  colo- 
ricoprendo  del  tutto  il  piccolo  frammento  di 
nno  origine,  altre  invece  partono  da  un  estre- 
esso.  (V.  coltnra  originale,  6  XI  '96,) 
Le  culture  sviluppate  sono   cresciute  notevol- 

0  il  colorito  bianco,  I'  aepetto  comjiatto,  ma 
na  pill-  globoaa,  qualche  attra  pure  rotondeg- 
raa  piu  appiattita  alia  periferia  :  tutte  aono  ab- 
iraente  incastonate  nel  terreno  di  culture,  co- 
jportare  il  materiale  per  i  trapianti  successivi. 
-  Tutte  le  colture  del  N.  7  uon  trapiantate, 
un  colorito  come  di  paglia  un  po'  vecchia  ed 
iti  forma  piu  rotondeggiante  (V.  coltnra  ori- 
)  presentano  un  rilievo  centrale  ed  una  zona 
ata,  pin  chiara  nella  parte  centrale. 

)on  materiale  preeo  dalla'  cultnra  ben  svilup- 

)6  si  fanno  alcune  culture   in  agar   prugna  e 

ilatina. 

.e  colture  in  gelatina  tenute  nel  termostato  a 

1  aonosi  sviluppate  fluidificando  per  Va  la  pro- 

le  culture  iu  agar  prugna  sonosi  sviluppate  as- 
mdo  I'aspetto,  la  forma  e  il  colorito  delle  col- 


10  XII  '96.  —  Delle  culture  in  agar  pep- 
il  6  XI  '96,  rimane  una  sola  libera  da  in- 
essa  si  nota  lo  sviluppo  di  due  colonie  biati- 

forma  globosa, 
Notevolmente    cresciute  lo  colonie  suddette, 

rma  rotonda  rilevata  al  centro. 

-  La  parte  centrale  molto  rilcvata  di  ambcdne 
uttnra  originale  del  6  XI  '96,  mostra  una  co- 
in distinta  mentre  la  parte  periferica  conserva 

primitive  alqnanto  ingiallito. 
re  in  vari    terreni    prendendo  la  parte    colo- 
(V.  a  parte  il  risultato). 

-  Al  fondo  della  provetta  originale  (6  XII  '96) 
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in  Beguito  alle  inanovre  fatte  per  aeportarc  del  materiale,  si 
nota  ora  lo  sviluppo  di  altre  colonie  bianche,  rotonde,  simili  a 
quelle  svilnppatesi  nei  trapianti  fatti  il  17  XII  '96. 

30  I  '97.  —  Con  materiale  preso  dalla  cultara  ben  svilnp- 
pata  del  17  XII  '96,  si  fannu  alcune  culture  in  agar  piugna 
e  agar  latte  c  la  gelatina, 

3  II  '97,  —  Le  culture  in  gelatina  del  30  I  '97,  tenute  nel 
termostato  a  bassa  temperatura,  sonosi  sviluppate  fluidificando 
in  gran  parte  Ifi  gelatina. 

6  II  '97.  —  Le  culture  in  agar  prugna  del  30  I  '97  iion 
sonosi  sviluppate,  essendo  rimasto  il  materiale  trapiantato  nelle 
etesse  condizioni. 

Nutnet'0 14. —  15  XI  '96.  —  Delle  culture  in  numero  di  ."), 
provette  fatte  il  9  XI  '96,  una  sola  preseiita  aviluppo  di  4 
colonie  liianclie,  rotondeggianti,  uniformemente  riievate. 

21  XII  '96.  ^-  Dalle  colonic  ben  sviluppate  coi  caratteri 
soliti  si  fanno  parecclii  trapianti  nei  teneni  diflFerenti. 

25  XI  '96.  —  Si  hanno  colonie  bianclie,  riievate,  piii  o  meno 
rotondeggianti :  da  queste  si  fanno  passaggi  in  agar  maltosato. 

5  XII  '96.  —  Le  colonie  sviluppate  in  agar  maltoeato  si 
presentano  identiche  a  quelle  gii  ottenute  negll'agar  ordiiiario. 

10  I  '97.  —  Le  culture  del  5  XII  '96  in  agar  maltosato 
bannu  acquistato  il  cotorito  paglierino  notato  nelle  altre  colo- 
nic sviluppate  gin  da  qualche  settimans.  Una  cultura  del  7  di- 
cembre  '96  in  agar  maltosato  si  presenta  molto  rilevata,  formata 
quasi  di  due  parti,  una  ccntrale,  liscia  e  rotonda  come  un 
grosso  pallino  dn  caccta,  ed  un'altra  parte  attorno  che  gli  serve 
com**  di  base,  rntondeggiante  e  raggrinzata. 

Tale  forma  ed  aspetto  lianno  tendenza  ad  assumere  tuttc  Ic 
colonie  tricofiticbe  di  qualclie  settiraatia. 

19  III  '97.  —  Passaggi  in  agar  acido  e  agar  ordtnario,  da 
ana  cultura  in  agar  maltosato  del  5  XII  '96. 

Numero  44.  —  24  XI  '96.  '■ —  Delle  culture  fatte  in  agar 
ordinario  ed  in  agar  gticerinato  con  infuso  di  foglie  di  vite, 
ana,  di  agar  ordinario,  presenta  sviluppo  di  una  colonia  bianca 
tricofitica. 
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1  XII  '96.  —  Daila  colooia  sviluppatasi,  e  chi 
le  dtmenBioni  e  I'aapetto  solito,  Bi  fanno  passaggi 
nario  e  agar  maltOBato. 

7  XII  '96.  —  Dai  passaggi  fatti  si  ha  svilap 
bianche. 

27  XII  '96.  —  La  colonia  originale  della  cultura 
bre  '96  nelU  parte  centrale  piu  rilcvata,  ha  acqi 
colorito  violaceo ;  attorno  vi  kr  la  parte  bianca    i 

80  I  '97.  —  Con  materiale  preao  dalla  cultui 
pata  del  7  XII  '96  si  fanno  alcune  culture  in  a: 
agar  latte  ed  in   gelatina. 

3  II  97.  —  Le  cultore  in  gelatina,  tenute  ne 
bassR  temperatura,  sonosi  sviluppate  fluidificanc 
provetla  di  gelatina. 

6  II  '97.  —  Le  culture  in  agar  prngna  del 
hanno  dato  luogo  a  svituppo,  essendo  rimasto  il 
piantato  nelle  identiche  condizioni. 

26  II  '97.  —  Da  una  cultura  originale  del  24 
ordinario,  cultura  che  ha  mantenuto  il  colorito  bi 
un  po'  gtalliccio,  si  fanno  alcuni  passaggi  in  aga 

NuTfiero  4'>.  —  20  XI  '96.  —  Inoculazione  s 
rcni,  agar  ordinario  e   glicerinato. 

25  XII  '96.  -—  Nelle  culture  fatte  il  20  XI  ' 
dinario  e  agar  glicerinato  infuso  di  foglie  di  v 
luppo  di  colonic  bianche  della  grandezza  di  una 
che  presentauo  tutti  i  earatteri  della  forma  piii 
culture  ti'icofitiche  e  ehe  hanno  raggiunto  la  grai 
lente  di   forma  rotonda,  rilevate,  di  colorito  biaJi 

16  XII  '96.  —  Rivedute,  presantano  i  segnei 

Provetta  unica. 

Colorito  biancOj  aspetto  secco  tormentoso ;  si 
alia  periferia  e  a  borcbia  nel  mezzo.  Moltc  coloi 
Bviluppo  alia  periferia. 

Vegetazione  lenla.  Colorito  giallo  della  parte 
manifesto. 

L'esame  microscopico  ha  dato  la  niorfologta 
trichophyton :  gonidii  in   serie  quasi  tutti  eguali 
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anae  aviiappo,  luuHVia  la  geiatina  t 
enza  dei  singoli  iniiesti,  e  present; 
'97.  —  Da  una  cultura  origiDale  d( 
flltoeato  si  fanno  alcnni  passaggi  i 
I  saddctta  ha.  acquistato  quel  coli 
ella  carta  recchia,  notato  altre  vol 
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Numei'o  63.  —  20  XII  '96.  —  Nelle  culture  in  agar  ordi- 
nario  e  agar  maltosato  si  ha  sviluppo  di  colonie  bianche  di  for- 
ma rotondeggiante,  rilevate,  che  in  10  giorni  han  ragginnto  le 
dimensioni  di  un  piccolo  pieetlo. 

Se  ne  fanno  pasBaggi  in  agar  ordinario  e'  agar 
si  hanno  colonie  sempre  eguali. 

11  I  '97,  —  Tanto  le  culture  jirimitive,  conn 
Buccessivi,  conservano  la  stessa  forma  di  grossi  pall 
lorito  bianco  caratteristico. 

3  II  '97.  —  Si  fanno  passaggi  in  agar  prugna 
cotto  d'  uva  passa  glicerinato,  prendendo  il  mater: 
cultura  del  9  decembre  1896. 

iVwffiero  65.  —  22  XII  '96.  —  In  agar  ordii 
maltoflato  si  ha  sviluppo  di  colonie  btanche,  rotoni 
levate,  delle  culture  fatte  I'll  decembre  1896 :  ess 
a  quelle  ottenate  nel  N.  63. 

27  XII  '96.  —  I  passaggi  fatti  il  22  decembre 
vano  gli  stessi  caratteri  delle  culture  originali,  ti 
ordinario  che  in  agar  maltosato. 

II  SII  '96.  —  Le  colonie  primitive  e  quelle  ■ 
trapianti  mostrano  tuttavia  1'  apparenza  primitiva 
cambiato,  n^  nelta  forma,  nk  nel  colorito. 

3  II  '97.  —  Si  fanno  passaggi  in  agar  prugna, 
cotto  uva  passa  glicerinato,  con  una  cultura  dell'l  1  de< 

15  II  '97.  —  Non  si  ^  avuto  sviluppo. 

Numero  66.  —  23  XII  '96.  —  Da  una  cultura  : 
nario  si  ha  sviluppo  di  una  colonia  bianca  del  soli 
forma:  se  ne  fanno  passaggi. 

11  [  '97.  —  Le  colonie  sviluppate  in  agar  ordi 
colorito  bianco  e  forma  rotondeggiante   non  molto 

yumero  68.  —  21-  XII  '96.  —  Sviluppo  in  ag 
e  agar  maltosato  di  colonie  bianche,  grandi  quan 
di  miglio  e  piii,  rilevate  alqnanto  dal  piano  del  tet 
tara,  fino  ad  assuracre  una  dimensione  in  altezza  [ 
ghezza. 
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I  '97.  —  Si  fanno  cult 

ol  metodo  n.  7. 

no  altre  cqUuf^  in  ag^r 

metodo. 

ibi  di  agar  lattosato  del 
,ai-io  del  25  gennaio  18fi 
le  fioechetti  cbe  partono 
tpello  0  da  tutto  il  cap' 
nlture  presentano  colorfi 
:e  la  cultura,    percio  ve 

louie  tricofitiche  isolate  1 
ido  la  forma-  e  I'aspetto 
nno  da  una  cultura  del 
in  gocci&  pendente. 
ene  le  culture  fatte  in  ] 
,  pure  la  gelatina  in  cO] 
senta  come  tanti  fori, 
ilture  in  gelatina  si  Bono 
h  fusa  ancor  piii  :  se  ne 


'.  '97.  —  Culture  in  agar 

6. 
ubi  di  agar  ordinario  si 
ipo  di  colonic  bianche 
.bi    suddetti  mostrano    1 
lentato,  ma  serapre  in  g 

0  ad  Tin  estremo,  di  3  o 
e  piu   piceole  di  un    gn 

8  0  9  colonie  un  po'  ^ 
erza  se  ne  contano  12  g 
acchiudono  perfettament 

capello  che  si  vedono 

a  cultura  in  agar  ordii 
i  si  sono  sviluppate  parei 
to  anehe  un  cromogeno 
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—  sw- 
ill tutto  spessore  il  terreno  di  cultura  facendogli  acquistare  colo- 
rito  brnnastro,  e  le  colonic  gik  sviluppate  hanno  acqaistato  co- 
lorito  giallastro.  Il  cromogeno  vien  ooltivato  in  agar  prugna  e 
le  colonic  vengono  trapiaatate  in  agar,  in  agar  prugna  e  agar 
uva  passa  glicerinato. 

8  II  '97.  —  II  cromogeno  trapiantato  in  agar  prngna  non 
ha  dato  sviluppo  :  prendendo  il  material?  della  coltura  origi- 
nale  si  coltiva  in-  agar  uva  passa  e  agar  ordinario. 

La  colonia  tricofitica  presa  dalla  cultura  del  26  gennaio  1897 
e  Goltivftta  anche  in  agar  prugna  ba  dato  luogo  a  sviluppo  di 
colonic  che  nella  parte  centrale  rilevata  presentano  lieve  colo- 
rito  bruniccio  e  nella  periferia,  formata  da  sottile  pellicola,  oo- 
lorito  piu  chiaro. 

10  II  '97.  —  II  cromogeno  trapiantato  1' 8  febbraio  1897 
in  agar  uva  passa  ed  in  agar  ordinario  ha  dato  sviluppo  in 
qiiesto  terreno  di  una  colonia  grande  un  po'  meno  di  nn  cen- 
tesimo  Tormata  da  dischetti  rotondi,  di  color  bianco'  sporco  o 
bruniccio,  lucenti.  Al  centro  vi  k  una  mnssa  rilevata  gialliccia. 

11  terreno  di  cultura  nel  tratto  corrispondente  alia  colonia, 
a  tutto  spessore,  ha  acquistato  colore  brunastro. 

Esame  microscopico  :  in  un  preparato  su  lastrina  copri-og- 
getti  colorato  colla  tucftna,  si  vedono  numeroai  bacilli  esili,  fles- 
suosi,  miiii)ti,in  6lameuti  pin  o  meno  langhi,  Bimili  alquanto  al 
bacillo  sottile. 

Nella  cultura  in  agar  uva  passa  glicerinato,  si  ha  sviluppo 
di  una  colonia  simile  alia  precedente,  ma  assai  meno  sviluppata, 
rilevata  al  centro,  con  colorito  gialliccio :  il  terreno  di  cultura, 
non  presenta  alterazione  di  colorito. 

Esame  microscopico  :  fatto  il  preparato  a  seeeo  e  colorato 
si  ha  lo  stesso  reperto  della  cultura  originale. 

10  II  '97.  —  Si  fanno  passaggi  dalla  cultura  originale,  del 
2G  gennaio  1897  in  tiibi  di  agar  uva  passa,  agar  latte,  agar 
ordinario  distinguendo  la  parte  bianca  delle  colonie  dalla  parte 
colorata  nel  prendere  il  materiale  dalla  cultura  originale.  Se 
nc  fanno  anche  in  gelatina  con  la  stessa  distinzione  e  in  goccia 
pendente. 

18  II  '97.  —  Le  culture  fatte  in  gelatina  e  tenute  alia  tem- 
peratura  costante  di  26",  mostravano  gik,  dopo  3  giorni,  accenno 
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ADUNANZA   ORDINARI 

del'^o  api-ile  1697 
Presidbnza  del  prof.  GUIDO   BACCELLI, 

NOTA  DEI  PRESENTI. 

AcoADBwci  oRDiNiRi;  Arcangsli  U.  —  BittianBlll  6. — 
•inelll  F.  ~  Canpmia  R.  —  Colasult  G.  —  Concett)  L.  — 
ciail  L.  —  Magini  6.  —  MarchFafavs  E.  —  Parliottr  0.  - 
Serg)  G.  —  ScelKaoo  M.  —  Taisl  E.  —  Tansslg  L: 

AooiDBMioi  coBBHPOHVBHTi :  Alcoll  V.  —  La  Torre  F. 
—  RMtl-DorIa  T. 


L.  TARULU  •  D.  LO  MONACO.  -  Rinrchs  aperimsa 
(Prttent.  dot  tocio  prof.  L.  LuciAxi.) 

I)  timo,  ineieme  alia  tiroide,  alia  milza,  alle 
nali,  all'ipofisi  cerebrals,  e  alia  glandula  carotid 
una  volta  del  gruppo  delte  cosi  dette  glandule  v 
gne.  L'eeser  questi  rari  organi  formati  da  foUicol 
di  cellule  tnolto  simili  per  la  lore  struttura  a  qi 
dnle  linfoidi  e  a  quelle  delle  glandule  del  Peyt 
r  inteetino,  11  non  avere  del  cotidotti  eacretori, 
per  cni  si  differenziano  particolarmente  dalle  a 
I'esser  provvieti  di  ana  rete  vasale  pivi  o  meno 
ciso  gli  anatomici  ed  i  fiaiologi  di  collocarii  in  i 
tolo  non  possedendo  che  dati  molto  incerti  suIla  e 
fnnzione  dei  medeBimi.  Difatti  era  opinione  da 
che  il  sangne  circolando  nelt'  tnterno  di  esai  eu 
ciali  modificazioni  nella  sua  composizioiie  chimic; 
scDza  poi  ben  precisare  qaali  esse  fossero,  tanto  c 
ncro  doversi  conaiderare  queste  glandule  come  or 
della  massa  sangnigna  ;  altri  invece  attribuirono  a 
funzione  ematopoietica.  Per6  dopo  le  accurate  ric 
particolarmente  in  que»ti  ultimi  anni,  dirette  all 
mico,  fisiologico  cd  embrionale  di  alcunc  speciali 
glandule,  quali  la  milza,  la  tiroide,  I'ipoKsi  cerebr 
*  emerso  in  modo  indiscusso  uhe  ciascuna  present; 
fologici  bene  distinti,  e  cbe  different!  sono  gli  e 
as.  BuOelUno.  —  Atmo  XXIII  (1896-97). 
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lirati:  inanca  per6  nella  maggior  parte  dei  pesci  e  in  qnalche 
batracio,  ed  e  situato  neH'uomo  e  iiei  vertebrati  superiori  nel 
TUediastino  anteriore,  dietro  lo  sterno,  al  davanti  della  trachea 
-e  dei  vasi  del  collo.  Esso  k  una  glandula  circondata  da  una  cap 
sola  di  connetttvo,  dt  color  rossastro,  molle,  senza  condotto  escre- 
tore,  la  qnale  rUulta  composta  da  una  moltitudine  di  piccoli  lo- 
bulini  o  di  granuli,  che  ne  formauo  la  parte  pin  importante,  rln- 
niti  in  lobuli  mnggiori  da  tessuto  connettivo  tasso.  La  forma  e 
la  grandezza  di  quest'organo  variano  nei  diversi  animali. 

Neir  interne  dei  lobuIi  csistono  delle  cavitii  irregolari  co- 
municanti  fra  loro,  che  ditnno  alia  glandula  I'aspetto  di  un  or- 
gano  cavernoso. 

II  Cooper  (5)  ed  altri  ricercatori,  ritengono  che  in  qnesta 
■caviti  si  accnmulino  i  prodotti  di  secrezione  del  time. 

II  Simon  {6)  pei'6  non  ammette  rceisteuza  di  queeti  vacnoli, 
-che  erede  sieno  prodotti  artificial  mente. 

H  Kolliker  (7)  b  d'accordo  in  gran  parte  con  11  Simon ; 
per6  egli  aminette  I'  esistenza  di  piccole  cavitk  nella  parte 
-centrale  della  glandula,  avendole  riscontrate  in  sezioni  di  ti- 
mo,  cLe  non  avevano  eubito  nessun  maltrattaniento,  nella  pre- 
.parazionc. 

Non  fe  nostro  compito  quello  di  descrivere  la  fine-atruttura 
■di  quest'organo :  ci6  fe  fatto  nei  varii  trattati  di  istologia  con 
molta  esattezza.  A  >ioi  solo  interessa,  per  avere  un'  idea  della 
natura  di  questa  glandula,  di  accennare  come  essa  sia  provvi- 
sta  di  cellule  con  nucleo  di  varia  grandezza  (7  a  10  [a  di  dia- 
metro)  simili  a  quelle  delle  glandule  linfatiche,  oon  contenuto 
ipallido  e  provviate  df  abbondanti  granuli  di  grasso  i  quali 
aumenterebbero  notevolmente,  secondo  Ecker  (8),  durante  il  euo 
accrescimento.  Sulla  eaistenza  o  meno  di  un  canale  centrale, 
menzionato  la  prima  volta  dal  Bartholinus  (9),  gli  istologi  non 
:sono  d'accordo. 

II  timo  ginnto  al  auo  completo  aviluppo  contiene  on  Hquido 
bianco  grigiastro  di  reazione  leggermente  acida,  ricco  di  aostanze 
■albuminose,  di  grassi  e  di  sali.  Inoltre  possiede  dei  corpuacoli 
<]i  forma  speciale,  formati  a  strati  concentrici,  nucleati  limitati 
iilla  periferia  da  una  o  piu  lamelle,  acoperti  e  studiati  la  prima 
volta  da  Haaaalt  (10)  da  cui  preaero  il  nome. 
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tessato  linfoide.  Qnesta  traBTorinazione  awerrebbe  m 
ora  darante  la  vita  etnbrionsle  e  oostitairebbe  il  pei 
tivo  0  di  metamorfosi  progressiva  dell'organo  etesBO, 
rebbe  segaito  da  nn  processo  di  atrofia,  che  pei 
primo  Tenne  chiamato  proocBso  iDvolutivo  o  di  roet 
gresBiva,  Prima  per6  di  procedere  innanzi  k  iiec 
intendere  come  avvengano  qneste  varie  trasformaz 
nare  assai  brevemente  alle  diverse  opinioni  emesi 
-esperimentatori  id  propoeito. 

His  (20),  Zawarykin  (21),  Galland  (22),  ritong 
^emma  epiteliale  del  timo  sia  invasa  dal  tessuto  coi 
costante  e  dai  vaei  ed  inflltrata  dai  linfociti,  i  qai 
tnirebbero  agli  elementi  epiteliali,  che  verrebbero 
fatti  dagli  elementi  linfatici.  Si  avrebbe  ana  vera 
dei  secondi  ai  primi,  di  gnisa  che  tale  processo  p 
sere  conaiderato  come  una  specie  di  pseudomorfost 
tm  organo  epiteliale. 

II  Kftlliker  (23),  il  Tonrneax  e  1'  Hermann  (24),  ii 
soBtetinto  che  le  eellale  linfoidi  che  costitaiscono 
parte  del  timo  non  sarebbero  elementi  immigrati  n 
epiteliale,  ma  avrebbero  origine  sal  posto  e  per  eff 
tivitii  proliferatrice  delle  cellale  epiteliali  stess*;,  v 
cosi  ana  trasformazione  linfoide  vera  e  propria  del 
«piteliale. 

Lo  Stieda  (25)  per  lo  contrario  ritiene  che  qae 
linfoidi  deriverebbero  dalla  diffusa  sostanza  oonnetl 
i  provvisto  il  timo. 

Avvenuta  tale  trasformazione  del  tessuto  epite 
8uto  linfoide,  il  timo  continuerebbe  a  funzionare  per 
di  tempo  piu  o  meno  lungo,  variabile  nei  diversi  a 
scia  andrebbe  lentamente  atrofizzandosi  fino  a  cesi 
zionare  del  tatto.  Per  spiegare  il  meccanismo  del 
Tolntivo  del  timo  varie  ipotesi  furono  enunciate. 

His  (26)  crede  che  il  tessato  glandolare  scompa 
onmularBi  del  grasso  Bulla  superficie  esterna  dei  lo 
maglie  del  tessuto  interlobalare. 

It  Friedeleben  (27)  opina  che  poco  dope  la  nasci 
tin  restringimento  del  lume  dei  vasi  della  gtandala 
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provocheiebbe  dei  distnrbi  di  outrizione  tali  che  determinereb- 
bcro  I'atrofia  dell'organo. 

L'aver  riscontrato  i  corpaacoli  di  Hassal  vicinissimi  ai  vasij 
come  per  ta  prima  volta  dimostr6  il  Berlin  (28)  e  come  succes- 
sivamente  conferm^  1'  His,  fece  credere  che  tale  restriDg^imeata 
e  la  consegueiite  anemia  foesero  cansati  da  una  compreeeioue 
clle  essi  estrciterebbero  eui  medesimi. 

II  Kiinon  (29)  e  il  Funke  (30),  hanno  ammeasa  una  vera 
trasfunnazione  grassa,  totale  o  parzialc,  degli  elementi  glaii- 
dulari. 

II  Vatney  (31)  invece  ritiene  che  an  aumento  del  connettivo 
che  involge  ii  tirno  pnssa  ridurlo  in  minime  proporzioni,  tanto 
da  lion  riscontrare  fra  le  trabecole  del  tessuto  proliferante  che 
poclie  cellule  liiifoidi.  L'anmento  progressivo  del  medesimo  poi 
determinerebbe  I'atroiia  completa  della  glandula. 

Cosa  soiio  qiiesti  corpuBcoli  di  Hassall  che  si  riscontrano 
somprc  nel  timo  e  che  sembrano  acquistare  un' iniportanza  spe- 
ciale  net  periodo  involutivo  di  quest'organo  ? 

L'Ecker  (32)  crede  che  essi  abbiano  origine  da  una  speciale 
trasformazidne  delle  cellnte  timicbe. 

II  Pautitzky  (33)  U  considero  corae  fonnazioni  patologlehe 
derivanti  dalle  cellule  epiteliali,  confennando,  per  cio  che  ri- 
guarda  la  lorn  ubicazioue,  quanto  era  stato  coustatato  dal  Re- 
mack  e  dill  Kolliker,  che  li  avevano  sempre  rinvennti  preva- 
lentemente  nelln  parte  centrale  del  follicolo. 

Progrediti  gli  studi  embriologici  del  timo,  si  riconobbe  bu- 
bito  in  essi  gli  avanzi  dei  lobuli  epiteliali  ond'e  forraato  origi- 
nariamente  I'organo. 

L'His(34)elo  Stieda  (35),  sostennero  con  accurate  oaserva- 
zioni  istologiche  tale  origine,  ammettendo  che  essi  debbano  con- 
siderarsi  come  il  principio  dell'  involuzione  della  glandula. 

II  Maurer  che  osservo  nei  rettilj  e  nei  batraci  dellc  forme 
speciali,  le  quali  vennero  riferite  al  tipo  dei  corpuscolt  di  Has- 
Ball,  crede  anche  esso  che  tanto  le  une  come  le  altrc  debbano 
considerarsi  come  aranzi  embrionali. 

II  Capobianco  (36)  per6  ritiene  che  essi  risultino  formati  non 
Boltanto  da  elementi  epiteliali,  ma  anche  da  elementi  linfoidi,  e 
ehe  le  fasi  successive  che  vi  ai  nscontrano,  sieno   in  rapporto 
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eon  il  periodo.  involutivo  a  cui  possono  soggiace 
che  gli  altri.  Di  pia  questo  autore  ha  dtmostrato 
scoli  DOn  compaiono  solamente  nel  periodo  involu 
indicando  cosi,  come  era  stato  aminesso  da  alcuni. 
metamorfosi  regressiva  deH'organo  stesao,  ma  cht 
sin  dai  primi  momenti  dello  sviluppo  della  glandi 
dosctie  allora  in  maggior  qnantitcLj  e  in  rainoi*  □ 
dimensioni  piu  piccole  durante  il  suo  progressive 

Lc  ipotesi  le  piu  bizzarre  furono  einesse  in  r 
alia  funzione  esercitata  dal  time  suH'organismo. 

A.  Cooper  (37)  pcnsa  che  tale  glandula  abbia 
parare  dal  sangne  della  madre  un  fluido  che  eni 
vene  e  che  serviiebbe  alia  nutrizione  del  feto. 

Hnschke  dope  avere  posto  in  ritievo  rantagon 
fra  lo  svilnppo  dei  polmoni  e  quello  del  time,  idc; 
aeguito  anche  da  altri  [PJcci  (38)],'  fa  notare  il  i 
derevole  che  quest'organo  assumerebbe  negli  iberr 
dolo  intimamente  legato  alia  funzione  respiratorifl 

Un'opinione  molto  strana  fu  emessa  da  Yoaat 
ritiene  che  il  timo  deU'embrione  formi  tutta  una 
la  tiroide  e  con  le  parotidi.  Queste  non  secerrie 
saliva,  ma  a  aomiglianza  del  timo,  un  liquido  di  j 
tiginoso,  analogo  a  quello  che  si  trova  ncllo  ston 
II  timo  quindi,  secondo  Youatt,  servirebbe  alia 
qniinto  che  il  suo  secreto,  trasportato  nella  bocc 
paratideo,  disceoderebbe  nello  stomaco  c  nell'  int 
raiido  qnesti  organ!  alle  funzioni  ehe  debbono  c 
la  nascita. 

Con  il  progredire  delle  conoscenze  istologiche 
roiio  radicalmente  le  idee  che  si  avevano  sul  timo 

His  insieme  a  Simon  e  ad  Ecker  sostcnnero  ch 
dula  esercitsBse  un'azione  puramente  chimica,  del 
sciuta,  sni  sangae. 

Heweson  invece,  ed  altri  con  lui,  ammisero  ch 
la  propriety  di  formare  gli  elementi  colorati  d' 
mazie). 

Friedeieben,  e  piii  tardi  lo  stesso  His,  ritenne 
8ta  ipotesi,  essendo  riusciti  a  trovare  una  certas< 
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i  corpQSColi.bianchi. 

or  parte  degli  A.  attribaiscono  al  timo  le 

nndula   linfoide,   altri   poi   (come   I'Afanna- 

0  ad  essQ  anche  ana  speciale  importaaza 

1  perA  ben  stabilire  quale  essa  fosse, 
fisiologiche  potevano  portare  piena  luce  sa 

)ia  asportato  il  timo  fa  il  Restelli  (41)  il 
m^moria  in  proposito.  Egli  per&  fa  tatt'al- 
lelle    sue  ricerche.   Di   98   animali   operati 

3  vitelli)  tutti  morirono,  o  per  emorragia  ' 
a,  pocht  giorni  dopo  I'operazione.  Le  con- 
ic fa  il  Restelli  oon  po«6ono  evidentemente 

lOn  impressionato  dai  risitltati   sco&fortanti 

lo  studio  del  difSoile  problema,  ottenendo 
bbastanza  bnoni.  DifattJ  egli  riusci  a  te- 
lalehe  tempo  gli  animali  operati  di  timo, 
ssti  studiare  gli  effetti  consecutiTi  a  tale 
te   cani  operati   6  vennero  uccisi  dopo  un 

breve  dall'  operszione,  ed  un  solo  mori 
•do  di  osservazione,  cioj  dopo  5  mesi.  In 
ntemporaneamcnte  il  timo  e  la  milza.  Que- 
la  tenuto  un  gran  conto  deU'etk  degli  ani- 
imentava,  nk  si  k  curato  gran  che  di  porre 

di  esperimento  qaelli  sni  quali  istituira 
infronio.   Quindi   il    merito    principale    del 

quetlo  di  aver  dimoBtrato  come  gli  ani- 
lortato  il  timo  possono  sopravvivere  anche 

vemente  i  fatti  oaservati  da  qnesto  autore, 
'/  timo  t  un  organo  non  indispensabtle  atla 
'd  esso  avrebbe  una  grande  importanza  net 
ialmente  deUa  vita  exirauterina,  servendo 
del  corpo  alia  nulrisione,  alia  preparazione 
alia  formazi<me  dei  tessuti. 
rebbe  giunto  a  tali  conclnsioni  oseervando 
malt  privi  di  timo   ana  maggiore  qaantitji 
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4i  acqna,  di  globnli  bianchi  ed  ud  minoi 
rosBi ;  aoa  diminuzione  considerevole  netl 
esrbanico,  e  dei  distarbi  nella  nutrizioi 
«  di  altri  tessati. 

Or  non  ba  molto  i  dottori  Langerhana 
pabblicato  una  breve  memoria  sulla  lisii 
«atori,  in  qaesta  prima  nota,  si  limitano  pi 
-care  il  metodo  operatorio  da  loro  eeegait 
metodo  che  avrebbe  loro  dato  risnltati  m 
ficiti  a  tenBre  in  vita  buon  nomero  di  i 
nigli  e  2  cani),  aggiungendo  poi  brevi  o 
aleani  di  essi.  Senza  volere  entrare  a 
naliUi  o  meno  del  loro  metodo,  che  a  i 
<]aello  proposto  da  Friedeleben,  diremo  < 
riceroatori  perde  moltissimo  della  sna  ve 
-essi  completamente  trascurato  di  stadiai 
tarsi  del  peso  degli  animali  operati  e  noi 
conto  delle  variazioni  ch«  snbisce  la  mass 
Atto  operativo,  le  quali  ricercbe  avrebbe 
tanza  notevole  avendo  il  Friedeleben  at 
nn  grande  valore  sall'ematosi  e  ealla  n 
rorgaoisRio. 

Recentemente  i  dottori  Abelone  e  Bills 
delle  esperienze  per  ben  conoscere  la  funzi 
In  qnesti  animali  qnesta  glandala  ha  un 
poBto  ben  diverso  che  nei  mammiferi.  Ee 
piccoli  corpi  rotondi,  grigiastri,  eitnati  in 
zioni  anten'ori  dei  due  sterni  mastoidei, 
«ola  cavitk  contencnte  vasi  Bangaigni,  tes 
so.  11  timo  nelle  rane  continuerebbe  a  fanz 

Qaesd  autori  hanno  atadjato  gli  effetti  < 
terale  e  bi  late  rale.  Asportando  ambedne 
«ervato,  dopo  un  periodo  di  tempo  ch( 
48  ore,  dei  dietnrbi  molto  gravi,  rapprei 
a)  da  ana  progressiva  debolezza  gee 
fenomeni  di  paresi  che  aumentano  gradat 
rimanendo  la  sensibilitji  intatta  e  forse  a 
if)  da  alterazioni  nella  pigmentazione 
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are  in  segaito  naove  indagini  sopra  altri 
negli  erbivori,  nei  qaali  il  timo  ansBrae 
e,  alio   scopo  di    completare,  per  qaanto 

intomo  a  qaest'organo. 
lazione  del  timo,  tanto  nei  eani  come  nei 
I  da  pochi  giorni  dopo  la  nascita  e  pro- 
I  epoclie  di  svilappo,  tenendo  sempre  gran 
male  su  cai  eeperimentaramo. 
le  h  etata  rivotta  in  modo  speciale  suUe 
vansi  riscontrare  nei  eaogue  e  snlle  va- 
oimale  operate,  non  trascurando  di  regi- 
leno  che  potesse  essere  in  rapporto  con  la 

glandula  stesea.  Uguali  ricerche  poi  veni- 
lali  normali  tenuti  in  identiche  condisioni 
alia  stessa  madre  e  della  medesima  ct&. 
itamente  dei  risaltati  ottenati  nei  cani  e 


II. 
tirpassUme  del  Unto  net  oani. 

•e  i  protocolii  delle  nostre  eeperienze,  ci 
rre  con  maggior  dettaglio,  poclii  dati  ana- 
i  del  timo  nei  cane,  I'esatta  conoscenza 
jande  ntilitji  nell'asportazione  di   questa 

sitnato  per  la  massima  parte  nella  cavitk 
iastinico  anteriore,  fra  i  polmoni,  al  di- 
tendendosi  dalla  !■  fino  alia  6'  costola. 
38a  al  di  Bopra  del  pericardio,  mentre  il 

k  vieino  all'arco  dell'aorta,  alia  trachea, 
a  saeclavia  e  la  mammaria  interna  che 
imi  a  qnoBt'organo,  decorrono  ai  lati  del 
a  parte,  '/j  o  '/«  circa  di   tntta  1'  inters 

fuori  della  cavitii  toracica.  II  timo  non 
iBBo  forma  nn  unico  corpo,  eolo  la  parte 
iio  Bi.scinde  in  dae  branche,  delle  qaali 
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la  sinJBtra  h  molto  piii  svilappata  della  branca  desti 
che  Tolta  pn6  anche  mancare. 

I  nervi  ohe  Taano  alia  glaadala,  souo  diramazic 
patico. 

Conoscinti  cosi  i  rapporti  anatomici  esistenti  fi 
gli  organi  vicini,  veDiamo  a  desorivere  il  metodo  o| 
noi  esegnito  nell'aeportare  'queata  gtandula. 

Fissato  il  cane  in  un  piccolo  apparecchio  di  cot 
posto  al  disotto  del  coUo  un  piccolo  cuscino,  perch6 
Bternale  possa  rimaaere  ben  eollevata,  si  pratica  la  na 
nimate  facendo  reepirare  dei  vapori  di  etere  eolforict 
nammo  I'nso  del  cloroforinio  perchfe  I'esperienza  cI  t 
Btrato  come  esso  non  sia  in  alcan  rnodo  tollerato  dai 
pFOvocando  sempre  la  morte.  Ottennta  una  profonda 
recidono  i  peli  nella  parte  inferiore  del  collo  e  nella  re 
riore  dello  sterao  e  si  pratica  una  diligente  disinfezioc 
con  abbondanti  lavande  di  acqua  al  Bublimato.  Pose 
1ft  pelle  nella  linea  medinna  per  nna  langhezza  di 
timetri  al  disotto  del  giugulo,  prolungando  di  all 
ferita  al  disopra  di  esso  nella  regione  del  collo.  Q,i 
profonda  I'  incisione  sempre  nella  linea  mediana,  s< 
parte  fetemale  dei  muscoli  sterno-cIeidomaBtoidei  e 
dallo  sterno,  ne)  panto  della  lore  inserzione,  i  m 
noioidei  che  si  trovano  piu  profondi.  Ci6  fatto  divaric 
sinistra  cute  e  mascoli  con  degli  ancini,  ei  mettt 
scoperto  la  parte  Baperiore  dello  sterno  e  la  regioi 
vicolare  di  qnesto  lato,  al  disotto  della  qnale  Bi  scor) 
parietale,  la  qnale  per  traaparenza  permette  di  ve 
I'apice  del  polmone  einistro  ed  una  porzione  del  t: 
due  organi  Bi  differenzinno  bene  I'nno  dall'altro  per 
rito  rosso  del  primo  e  per  I'aspetto  biancbiccio  del  seC' 
dopo  aver  praticato  un'abbondante  lavanda  della  feri 
I'acqna  sterilizzata  per  mezzo  deU'ebollizione  (6  peri 
perare  in  qnesto  momento  delt'operazione  la  soluzion 
niato,  data  la  vasta  saperticie  di  assorbimento  che  ol 
stessa,)  si  lacera  con  una  pinza  anatomica  a  dente 
plenra  sinistra.  Immediatamente  compare  nella  fessi 
ta,  quella  parte  del  tirao  che  k  piii  vicina  ali'arco  c 
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corrono  parallel]  fra  loro.  'Quindi  con  un; 
si  asportano  i  singoli  gaugli  o  Iol>i  che 
rispettaiido  i  Tasi  ed  i  nervi  con.  i  quali 
molto  intimi.  Asportate  eompletamente  le 
tica  una  disinfeziouc  accurata  della  feriti 
ana  soluzione  di  acido  borico  al  2  "/(,  e  si 
cata  con  dei  punti  di  autara. 

Compiuto  I'atto  operativo,  per  il  quale  s 
il  pulcino  viene  lasciato  libero  e  si  pone 
opei'ati.  Esi3o  dappriraa  appare  abbattu 
piedi  e  ricusa  il  cibo  :  per6  poco  tempo  ( 
A  girare  per   la  atan^ii  ed  a  nutrirsi. 

Biportiaino  in   tabcllo,  i  multati  dello 
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e  EsPBMBHEA  T.  —  Fulolnl  itati  dk  6  ^orn 


giHgno 

55 

se 

34 
34 

* 

B8 

80 

Le  condizion[  dei  | 
Bono  peggioriite.  I 
si  regge  in  piedi ; 
chiuai  e  sembr&  i 
specie  di  torpore. 
ancora  ricBce  a 
stentatampnte:  n 
Bimo.  II  pulciDo  . 
eta  bene  e  non  ofii 
ciale.  Nella  notte 
il  pulcino  a  ■ 


II  pulcino  D  non  Bi 
non  preodt:  cibo : 
fiisi.  Si  Decide  uon 


NecrosMpia  del  jiuleino  C.  —  La  (erita  h  p«rfettamente  ri 
«ono  traccie  di  Buppurazioiie.  Al  lati  del  collo  non  si  risconi 
■idtti)  della  glaadula  timo  :  I'edtiTpaztone  fu  quindi  completa. 
dome  non  si  riBcontrava  macroBcopicamente  nulla  di  speciale 
milxa  e  del  fegato  che  vengono  asporlati  e  mesBi  in  liquidi  fi 
NeeroMGopia  del  piUciao  D.  —  FeriCa  perfettamente  cicatri: 
traccia  di  ajppurasione :  nessnn  residuo  del  timo:  I'asportazi 
-completa . 
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NelU  iiotte  dol  iSi 
il  pulcino  A  di 
pulcino  B  conlit 
migliorare. 


1  pDlciDi  B  oD  Btan 
gUno,  corrono  be 


Neeroteopkc  del  pulamo  C  operato.  —  Fcrita  riiiiiitii  perfcd 
Ban  segno  di  BoppurazioDe,  ne»Bun  reeiduo  da  ambeduu  te  [j 
diilla  glandula  timn.  Cuoro  piillido:  mllza  e  fegnti  appHrentcri^ 
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EXPBBIENZA    Vltl. 

Ja  ambedue  i  lati  a  E  pulctni  (pulcino  N,  F,  B,  C,  D) 
dae  pulciiii  (pulcino  E,  G)  da  an  lato  solo.  Si  la»da 
n   ejeere   opi^rato  come   tecmine  di   coafionto.   Tutti 

Bta  ed  linnno  5  giorni  di  eti. 

tto  degni  di  qualclie  interesBe  si  OBserva  nei  pal- 
a.ino  riavuCi  molto  bojie  dtfU'oparazione  Bubita  che 
grarc  emoragin. 

no  F  si  notnno  iegni  evident!  di  debolezza  ne^li 
toilroeute  e  rimane  apeaao  ace  o  race  ia  to,  iMcca  per6  co- 
empre  tl  gozzo  pieno.   Negli  altri  animali  oi)erati  e  in 

F  i  peggiorato :' roti  si  muove  pii,  ha  treiniti   dif- 


pulciiii  operati,  compresi   quelli  da 

11  n  Into  solo,  ai 

abbastania  evident!  di   debolez::B.  Si 

muoTOna  poco. 

lori,  peri  poco  acceiituati.   Continua 

no  a  mangiare. 

di  cibo  abbondante  nel  gozzo. 

zioni  dii  puldDi    Operati   da   ambedu 

e  i  lati  Bi  aono 

IS  6  D  aono  agll  eatremi. 

fatto  iinporlante,  ali' infuori  di  un  po'  di  debolesEa 
o  di  ^BtiTpnxiona  tutale  del  timo. 
t  UD  sol  lato,  offre  gl!  steasi  fatti  coatalati    nei  pui- 


a.  un  6ol  lato)  non  offre  nulla  di  speciale. 

t!  i  pulcini  B  %  D  nella  notte.  II  pulcino  N  (estir- 
ribondo.  Si  uccide. 

atto  speciale  nel  pulcino  G  (eatirpasione  unilaterale) 
pazione  bilateralu).  Si  uccidono  i  pulcini  C,  G  Eoi  A. 

B,  D,  F,  N  (eatii'pnzioiie  bilateiale).  —  In  tutti  gli 
va  cicatrizzato  pcrfcttamontc,  neeBUii  segno  di  sap- 
sidiio  della  glaiidula  timo.  II  cnore  in  tiitli  era  pal- 

C,  G,  ed  A.  —  NbI  pulcino  C,  a  cu!  fu  catirpato  il 
iti  e  chi;  non  ha  prcsentato  ncssun  fatto  importante. 
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non  aiamo  riusciti  a  redere  ee  qaalche  parte  di  gUnd( 

in  sito,  il  cuore  i  pxllido.  HtUa  e  fegato  narmali. 
Nei  pulcini  G  ed  £  ia  parte  di  timo  riiDaata  id  sito  non  offre 

i  lobi  non  Bono  aumentBti  di  TOiume  cd  banno  nn  coloi 
Kel  pulcino  jd  normals,  il  timo  ha  un'aepetto  pallido;^  la  j 

amnentata. 

EaPBBIENZl  IX, 

5  UtgUo.  —  Si  estirpa  adoe  puicini  (pulcino  E,  F)  nati  da 
dx  ainbudue  i  lati.  L'operazione  riesce  bene  senza  eroorr 
AfWa.  etcASH  eik  e  della  steesa  coratii  (palcino  A)  ai  lU 
di  confronto. 

7  luffli').  —  I  pulcini  operati  non  offrono  nulla  di  Jnteressi 
rtta  &  p"rfettainentt:  riunita  c  non  ri  i  traccia  di  iuppai 
e  corrono  per  la  stanza  come  il  pulcino  non  Operate. 

9  laglio.  —  8i  e^tirpa  il  timo  bilateralmente  ad  altri  due 

D  e  B)  che  haono  14  giorni :  eaai  sono  della  stessa  covnl 
rati  il  5  luglio.  L'eatirpazione  riesce  aenza  neasun  incoi 

10  laglio.  —  Nei  pulcini  operati  il  S  luglio  (pulcino  E,  f 
nulla  di  epeciale  :  mangiano  e  corrono  continuamente  c 
di  confronto.  I  pulcini  D  e  B  si  aono  riaruti  prestiasim* 

15  luglio.  —  I  pulcini  operati  sono  un  po'  pid  deboli  del  po 

20  luglio.  —  I  segni  di  debolezsa  costatati  prrceilentemeni 
Tutti  auinenlano  progreaaivamente  di  peso. 

S9  laglio.  —  Nesjun  fatto  speciale  ai  oaaerva  nei  pulcini  O] 

di  confronto. 
.27  luglio.  —  Si  soBpende  I'esperienta  e  si  uccidono  i  pulcin 

noimale. 

2feeroaeopia  dri  pulcini  E,  F,  D.  B,  oprrati.  —  In  tutti  i  pnl 
rila  i  perfettamentc  cicatrizzata,  iicssun  segno  di  siippm 
zione  i  riuscita  completa  non  riscontrando  truecie  dell 
che  poBsa  intcresaare  a  carico  degli  organi  dell'iiddome 

Iftcroicopia  del  pulcino  A  non  operalo.  —  Ai  lati  del  collo  i| 
il  t  mo  banno  una  coDsiatenza  piu  dnro,  sono  pid  pallid 
osstrra  quando  linnno  pochi  giorni.  Nulla  a  carico  deg 
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Segue  Ebpbkibhza  X. 


I  loglio 


242         IbB        237 


Neeroteopia  dti  pulcmo  A,  —  Fc 
di  Bapparazioiie.  A  destrA,  dove  fa  i 
gli  orgiioi  fl  Taei  viciui.  Dal  Into  di 
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ando  breveraente  UrJBultati  ottenuti  in  qaesta  seconda 
irche  possiamo  dire  che  di  18  pulcini,  dell'eti  di2  a  5 
|uali  fa  esportato  il  timo  da  ambedue  i  lati,  15  mo- 
)  7  o  8  giorni  dall'operazione  presentando  tatti  de- 
'.  arti  (disturbi  dinamicij,  andatura  incerta,  tremorf 
rf  a  tuito  il  corpo,  piii  evfdenti  negli  ultimi  2  o  3 
it  di  morire.  ed  uno  stato  di  tot^ore  ptit  o  meno  pro- 
le  precedeva  di  poco  la  morte ;  inoltre  si  notd  una 
?  noievole  delle  emazie  e  dell'emoglobina  accoTnpagnata 
lenlo  deileucoctti.  Questo  aumento  fa  rilevato  non  gii 
lerazione  metodica  praticata  aspirando  il  sangae  con 
petta  del  Thoma,  pcrchfe  per  far  cio  occorreva  una 
iDtitk  di  snngue  che  non  si  riu&civa  sempre  ad  avere 
ite  ricerclie,  nin  sibbene  dall'esame  dei  diversi  pre- 
Bngue  alia  Elirlich  fatti  alio  scopo  di  vedere  se  esi- 
110  delle  alteraziooi  negli  elementi  corpuscolari  dopo 
ne  di  questa  glandnla. 

juadro  eintomatico  si  presentava  solamente  3  o  4  giorni 
rtaxione  del  timo.  Subito  op'erati,  i  pulcini  non  o£fri- 
ei  disturbi  leggeri  e  di  brevissima  durata,  tanto  che 
Dpo  si  dilcguavano  del  tutto,  essendo  evidentemente 
i  con  il  grave  trauma  operatorio  subito. 
lei  pulcini  operati  bilateralmente  aoprawiaaero,  pre- 
oltanto  sintomt  di  liece  entity,  tanto  c-.he  10  o  12 
)  I'esportazione  essi  erano  tornati  a  star  bene  come 
pagni  normati. 

ilcini  operati  da  un  boI  lato  ne  mori  uno  al  quale 
3rtato  via  il  timo  due  soli  giorni  dopo  la  nascita,  con 
resso  che  uguali  a  qaellt  presentati  dai  palciai  ope- 
almente.  Gli  altri  soprawiesero  non  preseatando  che 
leholezza  nei  primi  tempi  dopo  I'operazione. 
cini  nati  da  10  e  da  25  giorni,  I'estirpazione  del  timo, 
3I0  lato,  come  da  ambedue  i  lati,  non  provoco  nesauno 
ni  costatati  nei  pulcini  appena  nati. 
;a  fedele  eaposizione  dei  fatti  osservati  nei  cani  e 
operati  di  timo,  faremo  ora  seguire  brevi    conaide- 

li  tutto  vediamo  ae  il  timo  poasa  esaere  o  no  conai- 
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derato  come  organ o  emopoietico. 

II  Friedeleben,  die  k  strenno  sostenitore  di  qnesta  idea 
la  Baa  ipotesi  sopra  i  Beguenti  fatti,  cio^  Bulla  diminnzioi 
tevole  dei  corpusooli  rossi  e  deU'emoglobina,  la  qaalc  ' 
cherebbe  dei  distarbi  notevoli  della  nutrizioDe  general' 
I'urganismo,  e  auUa  presenza  nella  glandola  di  elementi 
lari  rotondi  incdlori,  che  non  snrebbera  altro  che  i  corp 
bianchi,  Bficondo  qncsto  ricercatore,  i  quali  portati  in  c 
darebbero  Inogo  ai  corpuscoli   rossi. 

E  evidente  che  quest!  soli  fatti  non  possono  essese 
cientl  per  attribtiire  al  timo  ta  funzione  di  an  organa 
poietico. 

Per  potere  ammettere  che  i  corpnscoli  bianchi  diano  c 
ai  corpuacoli  roEsi,  sarebbe  stato  necessaiio  che  il  Fried< 
avesse  potato  costatare,  almeno  in  mezzo  ai  leucociti  gran 
linucleati,  la  presenza  dei  corpuscoli  bianchi  aventi  dime 
piu  piccole,  con'  diametro  uguale  o  poco  differentc  da  que 
globitii  rossi  giovaiii,  aventi  uu  sol  nucleo  circondato 
velamento  sottile  di  protoplasma,  i  quali,  sccondo  alcuni, 
sformerebbero  in  corpuscoli  rossi.  Pero  anche  la  presei 
qiiesti  eieinenti  incolori  della  varieta  piccola,  non  sarebbt 
cHleiio  snfficiente  per  ritenere  il  timo  coine  organo  em 
tico.  Perchfe  esso  possa  essere  considerato  come  tale,  e 
sario  di  riscontrare  in  mezzo  ai  suoi  elemcnti  costitutivi 
forme  speciali,  gli  ematoblasti,  rapprescntati  da  cellule  c 
cleo  centrale  in  gemmazione,  che  il  Eolliker  doscrisse 
primo  nel  fegato,  e  Percmeschko  nella  milza  embrionale 
ultimo  Bizzozero  nel  midoUo  dellc  ossa. 

Le  ricerche  quindi  del  Friedoleben  sono,  sotto  questo 
di  vista,  assolutamente  deficienti :  pero  a  lui  non  pu6  f 
grave  colpa,  poiehfe  ai  suoi  tempi  la  questione  deH'origiiK 
eiementi  colorati  del  saogue  era  appena  snll'inizio,  e  sola 
negli  ultimi  anni  easa  ha  subito  un  nctevole  sviluppo.  Al 
deleben  in  ogni  modo  spetta  il  merito  di  avere  scelto  u 
todo  di  indagine  raolto  esatto,  perche  per  rintracciare  Vc 
dei  globnli  rossL^  aBsolatemente  necessario  partire  semp 
criterio  morfologico,  ossia  dall'  osservazioae  delle  diveri 
evolutive  per  cui  passa  il  globulo  rosso  nella  sua  sede  i 
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igini    ogni  riceroa  rinscirebbe 
a  dei  rJHaltati  poco  sicori. 
ae    dei  corpascoli   rossi  dopo 

dal  Friedeleben  non  A  oerto 
k  sostegDo  dclla  sua  tesi.  Non 
e  tale  diminuzioae  anche  per 
jio  essa  fu  riBcoiitrata  negli  in- 

parecclii  rieercatori  {Pallacci, 
cker,  Briins) ;  ebbene  per  que- 
le  cODsiderata  come  un  organo 

ebbe  statu  iifcessario  fare  delle 
ari  antmali  c  a  diverse  epocbe 
siamo   potuti  occupare  di  cio, 

raateiiale  necessario  per  tali 
lito. 

i  varii  fenomeni  riscontrati  nei 
0,  ci  sembra  die  fra  questi  e 
i  privi  di  tiroide,  esisteno  dei 
iza  pero  c  poco  inanifrsta  nei 
!iii,  cd  c  ancora  piu  accentaata 
clic  funzioni  per  tutta  ta  vita. 

notati  in  questi   animali,   noi 

debolezza  generale  accompa- 
ieU'emazio  e  dell'emoglobina. 
ii  tremiti  leggeri,  con  andatura 

giorno  dopo  i'operazione  li- 
m<'nti  della  vita  si  mostrano 
e  essi  sieno  come  in  una  specie 

Idle  contrazioni  marcatissime 
rampi  tetaniei,  pareei  progres- 
}  da  morte. 
classico  clie  si  osserva  uella 
che  I'insiemc  di  questi  fatti 
ssono  molto  probabilmeute  es- 
seicazione  da  parte  dell'orga- 
fiene  nei  cani  privi  di  tiroide. 


Digmzcd  by  Google 


—  395  — 

II  timo  qnindi  eeerciterebbe  una  spice 
cambio  materiale,  comportaodoBi  come  tti 
seuza  condotto  eacretore,  per  le  qaalj  fa  a 
secrezione  interna.  Questo  concetto  della 
stato  anche  nconoBciato  alle  glandule  proTv! 
speciale  (fegato,  pancreas,  testicoli,  ovaie)  e 
del  Brown  S^qnard  c  dei  suoi  segaci  Bulle 
che  posseggono  gli  estratti  di  alcune  di  esB 
sperimentale  sempre  pift  solida.  In  che  eoi 
flnenza  del  timo  sul  ricambio,  che  si  espliclic 
della  vita  dopo  la  nascita  e  molto  probabil 
la  vita  fdtale,  noi  per  ora  non  sapremmo  i 

A  sostegno  intanto  di  questa  nostra  ipotes 
il  far  rilevare  come  il  timo,  almeno  nell'uon 
nare  durante  la  yita  infantile,  in  cui  i  baml 
mente  colpiti  da  alcane  malattie,  [Stoppato  (4 
anzi  si  puo  dire  una  specie  di  immunita,  e 
il  BUG  massimu  grado  di  sviluppo  nei  primi  \ 
neonato  in  cui  i  procesai  biochimiei  che  av 
Brno  si  compiono  con  rapidita  di  molto  snpc 

Una  prova  molto  dimostrativa  della  giiisfr 
gettura  ci  viene  fornita  dalle  esperienze  com 
to,  dailo  stesso  Stoppato  (47)  nella  clinica  j 
Questo  autore  ha  stadiato  nei  bambini  colpiti 
bose  in  cui  piii  direttamente  era  comprorae! 
trizione  generale  deU'organismo  [atrofie  in 
gli  effetti  della  cura  di  questa  glandula.  T 
timo  di  vitello  che  veniva  soroministrato  fre 
pletamente  arrostito,  alia  dose  crescente  di 
a  gimigere  anche  a  40  gr.  ottenendo  dei  i 
In  tutte  queste  malnttio  egli  ha  riscontrato 
on  miglioraraento  veramente  rimarebrvole 
dei  malati,  mentrc  prima  non  ai  era  riu^citi 
taggi  Bensibili,  sebbene  fossero  stati  sottof 
coBtituenti.  Anche  dopo  breve  periodo  di  i 
trapresa  i  malati  aumentarono  considerevoln: 
in  essi  la  quantity  dei  corpuscoli  rossi  e  del 
Bcesa  molto  a1  disotto  della  norma ;  la  nut 
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;  la  cute  che  iiei  vari  casi  era  secca,  ragosa,  di  an 
I  terreo,  divenne  in  seguito  morbida,  rosea.  Anche 
ico  Bi  modified  radicalmente  diveneodo  lo  sguardo- 
ispressione  intelligente.  Poco  apprezzabili  furono  i 
luti  nei  bambini  affetti  da  rachitismo,  negativi  ia 
icrofolosi  addorainale. 

Fetto  poi,  veramente  soddiBfacente,  ai  ottenne  dat 
Ft,  somminidtrnndo  il  timo  oelle  malattie  degli  adulti. 
a  cura  del  timo  nel  gozzo  esoftalmico  e  nel  gozzo 

risaltati  molto  iiicerti  (Mikulicz),  mentre  in  queste 
se  il  trattamento  tiroideo  fu  veramente  eflScace.  Eb- 
fatti  dcsunti  dall'osservazione  ctinica,   aono  in  per- 

con  i  fatti  spcrimentali  da  noi  ottenuti  e  dimostra- 
Bta  glandula  eserciti  quasi  eselusivamente  i  suoi 
[i  durante  la  vita  infantile  e  come  non  esistano.nel- 
)rti  di  supptenza  funzionalc  fra  glandula  timo  e  ti- 
sra  gia  stato  dimostrato  da  Cad^ao  e  Guinard  (48)^ 
oei  cani. 

egare  ora  cbe  I'asportazione  completa  del  timo  nei 
.006  gioi'ut  dopo  la  nascita  riesce  quasi  in  tutti 
tre  nei  cani  giovanissimi  non  provoca  che  dei  di- 
meno  gravi  che  cessano  con  il  crescere  in  eti  del- 

udente  anche  dopo  le  nostre  ricerche,  date  le  po- 
ze  che  si  hanno  sulln  natura  dei  processi  biochi- 
compiono  nell'  organismo  durante  la  vita  fetale  e 
lime  epoche  dopo  la  nascita,  azzardare  una  spie- 
)  si  pu6  pensare,  sempi-e  in  via  di  ipotesi,  che  i 
3  appena  nati,  a  differenza  di  quello  che  avvieno 
cani  dopo  I'asportazione  del  timo,  non  sieno  in 
gire  contro  delle  soBtanze  speciali  che  sono  il  pro- 
itabolisino  delta  cellula  vivente,  le  quali  molto  pro- 
ono  qualitativamente  e  qnantitativamente  diverse 
)menti  della  vita  da  quelle  che  si  aviluppano  nel- 
ve.  Non  mancano  difatti  dati  sperimentali  che  di- 
■o  queslo  concetto. 

per  il  prime,  il  Wagner,  1'  Horsley,  I'  Ewald,  il 
dimostrato  che  la  tiroidectomia    k  piu  grave  oegU 
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ADimali  giovani  cbe  negli  adulti.  Mona 
«entemente  clie  il  porco  adulto  eopport 
Biente  I'ablazioQe  d«Ila  tiroide,  meotre 
-di  15  giorni  ed  ancbe  di  un  tnese,  presf 

L'aver  poi  viBto  morire  qualche  pul 
di  ana  parte  soltanto  della  glandula,  e 
Tivere  qualcano  di  qaelli  operati  bils 
per  nulla  il  fatto  cbe  1'  eatirpazione  1 
menti  dopo  la  nascita  rtesce  Bempre  n 
<|ua8i  mai  qnando  eesa  ^  praticnta  da 
zione  di  qaesti  fatti  si  deve  ricercare  ne 
minore  o  di  maggior  reaistenza  di  qua 

Abelous  e  Billard  (51)  oseervarono  i 
operate  da  an  sol  lato,  mentre  le  altr( 
pravvissero .  eempre. 

Ad  una  domanda  che  ci  potrebbe  i 
stnrbi  da  itoi  costatati,  sia  nei  cani  c( 
essere  in  relazione  con  il  grave  traui 
sponderemo  ricbiaraando  I'attenzione  c 
rienza  VIII  e  IX  in  cui  vengono  ripe 
dei  qnali  in  ano  furono  incisi  le  cote,  : 
spettaiido  il  timo,  e  nell'altro  fu  asport 
di  nna  certa  gravitii.  In  questi  due  cs 
suno  dei  disturb!  costatati  nei  cani  pri 

L'aver  poi  notato  come  fra  i  putcijai  ■ 
alcuni  riuscivano  a  sopravvivere  senzE 
disturbi,  il  non  aver  potuto  costatare 
nessnna  leaione  degli  organi  vicini  alli 
cODvinti  che  la  morte  in  questi  animal 
per  la  gravity  dell'atto  operatorio  ma 
ualit&  di  quest'organo. 

Un  fatto  di  un  grande  valore  cost 
lard  e  che  pone  in  rilievo  1'  importanzi 
I'economia  animate,  e  l'aver  osservato  ci 
tinna  a  funzionare  per  tutta  la  vita. 

Per  spiegare  come  ci6  avvenga,  e 
set  nella  rana  la  tiroide  abbia  o  no  q 
negli  altri  animali,  o  ae  il  timo  assuiuf 
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quale  le  manifestazioni  oculari  sono,  secondo  una  stiitis 
Founiier  (l),.le  prime  ad  aversi  e  le  jiiu  numerose. 

Anche  il  rachitismo,  la  scrofota,  il  linfatismo  posson 
il  Buhstrato  della  cheratite  purenchimatosa.  Occorrono 
(c  non  sono  pochi),  nei  quali  i  segni  di  queste  diatesi  s 
luente  netti,  ehe  il  voler  vedere  h1  disotto  di  cssi,  sucor 
aano  alcuni  autori,  sempre  la  sifilide,ei  aembra  un'esage 
E  pero  noi  riteniamo  die  la  distiiizione,  che  una  volta 
della  cheratite  parenchimatosa  in  due  forme,  la  sifiliti 
scrofolosa,  debba  essere  mantenuta. 

Spesso  vediamo  bambini  di  6,  8  anni  ed  anche  giov 
lidi,  nnemici,  con  lahbra  tumidc,  con  ingorglii  glandult 
tipli,  ecc,  affetti  dalla  detta  malattia  oculare.  Eppure  ii 
I'unamnesi  paria  di  tuborcolosi,  di  rachitismo,  ma,  a  ' 
criterio  anamnestico,  perche  i  genitori  dei  malati,  e  quest 
intcrrogati  sq  certe  afFezioni  negano  sempre  il  vero,  I'es! 
biettivo  attento,  sotclle,  prcciso,  ci  persuade,  che  ogni 
Bifilide  ereditaria  debba  essere  esclusa. 

Certi,  quindi,  della  esistenza  di  una  cheratite  pare 
tosa  scrofolosa,  ci  occuperemo  un  poco  di  essa  dal  pi 
vista  terapeutico. 


E  ormui  ben  nolo  che  tutti  i  mczzi  terapeutici,  dci  c 
sponiamo  contro  la  cher:itite  i>arenchimato8a  in  genere,  i 
quasi  sempre  poco  cfHcaci.  Si  hanno  dci  casi  nei  quali, 
di  essi,  la  malattia  prosegue  fatalmcnte  il  suo  decors* 
invece,  glungono  a  guarigione  senza  cura  alcana.  Ora, 
forma  scrofolosa,  terendo  conto  della  sua  origine,  pensa 
usare  un  riinedio,  il  quale  valesse  ad  eccitare  la  nutrizi 
tesauti,  che  11  inodificasBC,  che  li  ricostituisse,  nella  spera 
il  miglioramento  delle  coiidizioni  generali  portasso  ancht 
neficio  all'affezione  oculare,  la  quale  non  era  altro  che 
tomo  della  diacrasia  organica.  E  pero,  consapevoli  degl: 
didi  risuUati  oltenuti    con    le    iniezioni    iodo-iodurate  &. 

(1)  E.  Cahpaha.  -   Fra  Caatoriua    -  Conterenza  X]V.  -   Pag.  U 
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varie  forme  di  tuborcolosi  cliirurgica,  in  stati  anemici, 
'eaaurimento  (2)  e  nelle  profonde  alterazioni  del  ri- 
■tt'iiale,  deciileiiimo  di  JipplicarJc  anche  nclla  cura 
ilite  p.trcncliimatosu  scrofolosa.  Infatti,  ncl  iiovembre 
mill iiici amnio  ad  usarlc  nci  poclii  casi.cKc  ci  occorscro 
le  Oftfilmico  Provinciale.  I  nostii  infermi,  pertaiito, 
ina  {^ciariti,  quaiido  coraparvc  sni  PoUcllnico  un  breve 

Nota  (3),  il  quale,  riconoscendo  il  rapporto,  che  esiste 
■atite  sapei'Hciale  a  decorso  lento  e  le  adenopatie  cer- 
rmava  di  aver  trovato  nelle  iiiiozioni  iodo  iodurote 
I,  che,  oltre  al  guanre  le    afFezioni    glimdulari,   giia- 

rapidanicnte  e  diuitturamcntc  la  lesione  oculare, 
su  quosta  avusse  praticata  ciira  alcuna,  salvo  sem- 
gi  per  mantenere  pulito  il  sacco  congiuntivule.  Poco 
,'AnpcIucci  e  il  Lodato  (4)  pubblicavano  due  casi  di 
larenchimatosa  scrofolusa  curati  con  ottimo  risultato 
izioni  iodo-iodurate  unite  al  solito  trattaineuto  locale, 
na  e  cocaina,  polverizzazioni  calde,  pnmata  gialla,  ecc. 
nto,  pur  ricoHOseendo  I'atilita  del  rimedio,  non  ven- 
iclusioni  concrete  sull'aigomento. 
da  noi  raccolti  e  curati  con  questo  mezzo  sono  dieei. 
i,  in  vero,  ma  in  compeneo  interessano,  prima  di  tutto 
)  gravita,  essendo  il  processo  bilatcrale,  cd  esteao  a 
iniea  c  con  sintomi  di  compiicanzo  a  carico  deH'iride, 
lide  c  della  cpisclera  (episcliiritc  diffusa  pericorneale); 
>  iuogo,  perclic,  ossendo  gli  infermi  di  varia  eta,  ed 


RANTB.      Kciidiconio  ilelln  yediitiL  dclla  K.  Ace.  Med.  di  Uotna, 

(4.  -  Polkliiiico,   IS  maggio   18!'4,  pup.  24«. 

plemento  ill  Polkliiiio'',  n.   1,  10  noveinbri!   1894. 

iplcniento  al  PolieUnieo,  n.  8,  aa  diceinbre  1S94. 

igr(»so  chirurgito  di  liomx  iiell'uttobro  del   1895. 

>SKsco.  -  C'lnlribtdo  alia  cara  di  ti-aioni  tiAtrcolari  c 

odate.  -  Supiilenieiito  nl    PolicUnico,  ii.    a7. 

modico   le^'ionalo  ligurc  in  Spezi«,   13-16  giiipno   1895. 
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avendo  richiesto  il  no3tro  aiuto  ebi  al  principio,  e  chi 
pill  inoltrate  della  malattm,  avemmo  il  modo  di  studJare 
delle  inie^ion!  in  coiitingenze  si  varie  e  diverse. 

Due  casi  presentavano  evidenttssime  le  note  della 
ereditari.i  (una  donna  di  2.')  anni,  ed  iin  giovinetto  di 
sottoponemmo  alia  stessa  cura  per  vedorc  quuli  risuhal 
avevano,  paragonandoli  eon  gli  altri  otto  casi  {5  femnn 
inasclii),  nei  qufiti  le  note  del  rachitisino,  ina  sopratutti 
snrofola,  eiano  raarcatisaime.  Lc  iniezioni  furono  fatte  i 
scolavi  nellc  regioni  eottoscapolari  e  glutei ;  il  titolo  de. 
nella  soluzione  usata  fn  dell'  1  \,  ma  in  aleuni  casi  fu 
fino  al  2  e  al  3  ''jg.  II  numero  ininitnn  di  iniezioni  fati 
12,  il  massimo  di  40.  I/anestcsia.  I'lcalniente  fu  prodotta, 
etere  solforico.  Coniinciammo  enn  I'  iniettare,  specialmi 
bambini,  una  meta  della  siringa  del  Pravatz,  e  poi  Vs  ^ 
intera,  e  in  giorni  alterni.  6U  infermi,  (iccettnato  il  dol 
vooato  dair  iniezione  (non  dura  piu  di  .'»  niiniiti),  echo 
poitabile  a  eagione  dell'ancstesia,  non  ehbero  a  risen 
sturbi  di  sorta,  si  elie  non  fiimmo  mai  costretti  ad  inter 
la  cura. 


Ed  ora  veniamo  ai  risiiltati. 

In  tre  infermi  di  seaso  mascliile,  aventi  rispettivame 
di  4,  ij,  6  anni,  le  iniezioni  cbbcro  un  effetto  veramen 
ghiero.  Prest^ntavnnc  una  elicratitc  parencliimatosa  alli 
di  infiltrazinne  :  solo  in  uno  di  essi  si  notava  un  legf 
cenno  a  parziale  e  profonda  vascolarizzazione,  Dopo  1 
tre  iniezioni  scomparve  immediataniente  la  niolesta  f 
diminiiirono  it  dolore  locale  e  la  lagrimjizione.  La  palp 
pcriorc,  tenuta  coatanti'mcnte  abbassata,  torno  a  sollevf 
cio  che  pin  intcrossa,  1' iiifiltrazione  del  tessuto  cornea 
reato.  Dopo  qualcbe  giorno  di  sostn,  s'inizio  rapido  il 
di  riasaorbimento  :  quei  ]iochi  vasellini  su  notati  scoin] 
la  cornea  si  ando  a  mano  a  mano  riscbiarando,  si  cl 
111  decima  iniezione  i  nostri  bambini  crano  quasi  del  ti 
riti.  Localmente  noi  non  facemmo  alcuna  cura,  eccetto 
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e  di  nn  collirio  di  atropina  per  premnnirci  contro  le  con- 
Dze  di  una  irite,  clie,  date  ie  condizioni  della  cornea,  po- 
ivolgerai  insidioaameiite.  Miglioiaiono  poi  nolevolmente  le 
sioni  generali,  aomentu  il  peso  del  corpo.  Gli  infermi  ab- 
mai'ono  I'ospcdale  guaviti.  La  dtirata  totale  della  malattia 

gi'orni  24. 

■e  inferme,  lispettivamente  dell'eta  di  12,  13,  14  anni,  ci 
isontarono,  qaando  gii  nella  coruea  era  evidcnte  una  fi- 
la  e  profonda  vascolarizzazione,  ove  piii  ove  meiio  mar- 
L'azione  del  rimedio  si  inostr6  in  genere  ud  po'  pib  tardi, 
ei  casi  precedenti,  quantiuique  la  fotofqbia,  il  dolore,  la 
lazionc,  cessassero  alia  qurirta  iniezione.  Bisognd  giungere 
ito  per  la  prima  infenna  alia  13",  per  la  seconda  alia  15', 
I  tei'za  alia  17",  prima  di  nievare  nno  stadio  regressive 
nella  forma  morbosa.  I  vasi  neoforinati  cominciarono  a 
a  poco  a  Bcomparire,  1'  infiltraZione  a  ridurai,  e  dopo  brevi 
,  ]a  guarigione  prese  nn  decorao  rapido.  Solo  in  uq  caso, 
iferma  cioe  di  17  anni,  avemmo  prima,  come  negli  altri, 
liucola  sosta  nelV  invosionc  del  processo,  il  quale  poscia 
cutizzo  un  poco,    indi    subi    nuovainente   un'altra    piccola 

e  inline  volse  a  guarigione.  Anche  in  qucsti  casi  s'  in- 
localmente  I'atropina.  La  durata  della  malattia  fu  in  media 

giorni. 

due  inferme,  I'una  di  22  anni,  I'altra  di  16,  iniziammo 
a,  -quando  la  malattia  era  abbastanza  inoltrata.  Essa  da- 
ia  vari  raesi,  durante  i  quali  aveva  avuto  periodi  di  aca- 
di  remisaione.  Era  tiittavia  manifesta  la  tendenza  alia 
ii  corneafe.  Le  condizioni  generali  inoltre    non    pntevano 

piu  scadenti.  Fiduciosi  nella  potenza  dclle  iniczioni,  le 
nmmo,  ma  gli    effetti    locali    si    resero    palesi  molto    pii 

raentre  i  generali  si  ebbcro  presto  ed  in  modo  soddisfa- 

L'esito  fu  buono,  ma  ritardatn  ;  una  delle  inferme  ebbe 
e  opacita  corneali,  clie  di  poco  diminnivano  I'  acutezza 
I'altra  guari  perfettamentc.  Nella  prima  furono  praticate 
ezioni,  nella  seconda  25 :  la  durata  totale  della  cura  fu. 
i  mesi  e  mezzo  circa. 

i  due  BOggetti  che,  come  dicemmo,  presentavano  eviden- 
i  segni  della  sifilide  ereditaria,  la  cura  non  ci  diede  ri- 
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saltato  alcuno  nh  generate,  ak  locale.  Le  iuiezioni  fatte  f 
37  Delia  donna,  40  net  gtovmetto.  La  malattia  prosegul 
mente  il  eoo  corao  l^nto,  con  aintomi  eempre  gravi,  e  fii 
terniinaado  nei  due  infermi  ceciti  qaaBi  completa  in  an  ( 
per  sclerosi  del  teasuto  corneale,  e  ana  notevole  dtmiQi; 
del  visus  nell'altro  per  opacity  rimaste. 

Duraate  la  cara  tatti  gli  infermi  furono  aottoposti    ad 
nntrizione  conveniente,  ma  non  ecceasiva. 


La  storia  del  nostri  casi  brevemente  rtaaatinta  per  qa< 
riguarda  il  lato  terapentico,  mostra  all'evideiiza  che  le  ini 
iodo-iodnrate  alia  Durante  Iianno  un'  importanza  veramen 
pitale  nella  cura  delta  cheratite  parenchimatosa  scrofolosa 
fetto  primo  che  si  rileva,  h  la  diminuzione  dei  sintomi  flo 
locali.  La  fotofobia  h  sempre  la  prima  ad  attenuarsi  ed  a 
parire,  anche  quando  la  reintegrazione  della  cornea  pr 
tentamente.  L'anello  pericheratico  diviene  appena  visibile 
forma  di  an  anello  dt  colorito  roaa-pallido.  Dlminuisce 
acumpare  il  dolore  locale,  e  di  pari  passo  con  esse,  la  la| 
zione  e  to  apasmo  palpebrale.  In  seguito  gli  effetti  vari 
secondn  detlo  stadio  in  cui  ai  trova  la  malattia  quando  s' 
la  cura.  Se  quella  b  al  principio,  lo  iodio  esercita,  direi 
un'azione  abortiva.  L' infiltrazione  cellulare  nello  stroma 
coiTiea  81  arresta :  quelle  cbiazze  bianco-grigiastre,  aenza 
dore,  caratteristiche  di  questa  forma  morbosa,  si  conse 
per  qnalche  giorno  stazionaric,  non  tendono  ad  estendersi  i 
indi  vengono  prese  da  un  processo  involutivo:  I'epitelio  co 
comincia  a  mano  a  mano  a  riforraarsi,  e  procedendo  d 
passo  con  il  riassorbiraento  dell'  infiltrato,  iinisce  per  ric 
tutta  la  cornea,  ridonandole  la  Incentezza  normale.  Ma 
di  piu,  gtacch^  il  riniedio  spiega  la  sua  efiicacia  anche  q 
la  malattia  sia  entrata  nella  fase  delta  vascotarizzazione 
seconda  che  questa  sia  parziale  o  totale,  sia  piti  o  sia 
intcnsa,  I'effetto  si  ottiene  piii  presto  o  piu  tardi.  Poaaiam 
dire  che  csso  k  veramente  proporzionate  al  grado  della 
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larizzazione.  II  che  ci  amv 
sibile,  la  cara  Biibito,  qua 
questo  mezzo  terapeutico 
delta  malattia,   che    h  il 
arcali.  I  vaai  aabiscono  n 

Quando  la  forma  h  im 
riescono  sempre  atilissime 
residuandosi  nella  cornea 
trali,  le  qoali  ndacono  ur 

Quello  pertanto  che  pi 
mente  il  fatto  che  il  corse 
notevolmente  ridotto.  Nei 
Biamo  arrivati  ad  an  mass 
si  ripensi  alia  longhezza  e 
il  quale  da  sei  mesi  pn6, 
un  anno  e  anche  pii!i.  In  si 
che  noi  non  praticammo  I 
instillazione  di  un  oollirio 

Tutto  cii  c' induce  ver 
un'azioae  benefica  neUa  cl 
8pressione  di  ana  diatesi  i 
ficace  nella  forma  sifilitica 
t'Angelucci  e  dal  Lodato, 

Esso  non  k  un  rimedio 
bercolosi ;  e,  nel  noetro  ca 
azione  bi  spiega  attivando 
generando  i  teseuti  in  gen 
nella  quale  viene  facilitato 
Bia  il  ripristinamento  dell't 
altro  modo  gli  effetti  local 
mento  nella  funzione  biolo 
innalza  ancora  t'indice  di 
condano  il  morbo,  impedei 
sBsumere  proporzioni  mag{ 
Noi,  inoltre,  en  la  acorl 
sito  della  cara  sia  in  quak 

(1)  FcoHs.  -  Qflatmiatria.  -  ] 
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getto,  avcndo  osservato  che  nei  bs 
nici  posaono  riattivarei  piti  presto, 
pleta  e  piii  rapida  nel  sno  decorec 
Ci  ei  domanderi  ora :  Le  vostt 
Questo  pensiero  ci  ha  trattenato  d 
tati  dei  nostri  stndi,  ma,  fiQO  ad  < 
curati  e  toi'D&to  a  noi  con  una  rec 
glioramento  notevolisBimo  che  tutti 
di  resistenza  organica,  poasiamo  r 
completamente  guariti. 


Possiamo  qnindi  concladere  : 

1.  Che  e  rieoDosciuta  I' impo 
iodurate  alia  Darante  nella  cara  d( 
8crofolo9H ; 

2.  Che  il  riraedio  agisce,  con 
chirurgica,  migliorando  lo  stato  ge 
di  resistenza  dei  tessuti  vicini  a  qi 

3.  Che  il  rimedio  Bpiega  la  e 
sere  accompagnato  ds  cure  locali, 
collirio  di  atropina ; 

4.  Che  il  corso  della  malattii 
per  I'azioae  abortiva  dello  iodio  bi 

5.  Che  la  gaarigione  k  darat 

6.  Che  il  rimedio  6  inefficace 
toea  sifilitica. 

Dobbiamo,  per6,  esser  grati  a 
qnale  ci  ha  offerto  on  mezzo,  cbe, 
e  medici,  giova  anche  gli  ocnlisti, 
trova  sempre  applicazioni  utili  e  a 
maUttie,  che  si  accompagnano  qua 
bolezza  organica,  o  congenita,  o  acqi 
dagji  studi  del  G-radenigo  (1),  il  q 

(I)  G.  OiuDBNico.  '  Riforma  Sfedioa, 
di  Mud.  di  Torino,  tornata  del  IS  e  fiO  t< 
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litii  e  profonditii  della  ferifEt,  nonchi  aalle  condizioai  geD< 
del  ferito,  e  salla  sua  resistenza  orgaoica. 

II  qaesito  pia  importaDte  a  risolvere  6  qnello  anoora  disc 
e  contrastato  qaale  si  k  se  si  debba  sntarare  il  rentricolo  d< 
e  qaello  sinistro,  nel  caso  dhe  an  arma  feritrice  Bia  penel 
nella  cavit&  ventrieolare,  o  no,  ed  abbia  perinesso  al  ferit 
Tivere  ancora  qaalche  ora. 

E  qui  luogo  osaervare  che  noo  sempre  la  morte,  per  qi 
gtoere  di  ferita,  dipende  dalla  qaantitk  di  sangue  perdato. 
trei  ricordare  all'uopo  qnalche  caso  id  coatrorersia.  Impero 
Biasi  talvolta  verificato  it  fatto  che  la  siacope  sia  avvennta  t 
forte  compreasione  dt  an  abbondante  emopericardio,  come 
portaoamente  ne  avvieava  il  Hoi-gagni,  meatre  la  ferita  del 
cardio  era  appena  enperHoiale. 

La  statistica  6  tattora  incerta  ed  oacura  per  illnminarc 
torao  ai  risaltati  della  diveraa  terapia  per  le  ferite  del  cao; 
ci6  senza  dabbio  dipende  da  varie  cause  e  principalmente  d 
natiira,  e^teasione  e  ootnplioazloni  della   leeioae. 

Tuttaria  volendo  bene  stadiare  il  risaltato  finale  di  tali 
menti,  come  ci  vengono  registrati  nella  Btoria  dell' arte,  ai 
concludere : 

1.  Che  vi  Bono  ferite  del  solo  pericardio,  aegaite  da  gi 
emopericardio,  cbe  conducono  a  morte  dopo  poche  ore. 

2.  Che  molte  ferite  del  caore  inducono  la  morte  da 
minati  alle  5  ore. 

3.  Che  ae  ne  riacontrano  delle  altre  le  qnali  permettoi 
vita  dalle  5  ore  alle  20. 

4.  Altre  che  laaciano  virere  fino  a  qaalche  giorno, 
a  63  giorni,  ed  anche  di  qaelle  gravi  peaetranti  nei  ventri 

5.  E  finalmente  che  ee  ne  verificarono  alcune  venui 
gaarigione  aenza  alcana  azione  chirargica.  Alcane  delle  ( 
con  poatomi  tardivi  aneariamatici,  ed  altre  venate  a  gnarire  s 
taneamente,   come  ebbe  a  dimoatrarlo  il  prof.  E.  Marchiai 

Qaeat'  altima    gaarigione    apontanea  k    quella    cbe  ha 
laogo  a  diverse  opinioni  intorno  all'  intervento  dell'  arte  pei 
ferite.  La  cni  terapia  per  esai  conaiste  nell'aaaolato  rtpoao 
lasso  fino  al  deliqnio.  Altri  poi  sbrigliano  la  ferita  e  fanni 
tarn  ponament  o. 
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ai  deve  attribnire  a  due  fattori :  ad  aiia  plearite-siero-fibrii 
noQ  estinta  e  riaccesa,  e  ad  uq  abbondante  essadato  emo 
gico  nel  pericardio,  che  in  soggetto  anemico  condusse  a  mo 

SigQori  soci.  Dallo  studio  accarato  e  dalle  moItepHcl  ri' 
che  da  me  fatte,  gik  da  vario  tempo,  il  numero  delle  ferite 
cuore  e  del  pericardio  eia  per  istramento  iocidente  e  perfpi 
te,  sia  eziandio  per  arma  da  fuoco  e  da  corpi  estraoei,  s 
asceBf  a  542.  Nod  e  qai  luogo  di  descrivere  la  specie  a  la 
Tietk  di  tali  ferimecti.  Con  ana  nota  opportana  mi  far6  un 
vere  d'inaerirli  negli  ^tU  dell' Accademia,  ma  trattandosi 
una  grave  questione  che  attualmente  ha  grandemente  interesi 
vari  corpi  accademici  e  Societi  di  chirurgia,  era  manca  il  t 
po  necessario  alia  discussione  utile  ed  ampia. 

Perci6,  su  proposta  della  presidenza,  viene  incaricato  il 
latere  socio  Tasai  di  riassumere  I'argomento  alia  riapertara  d 
R.  Accademia. 
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WANZA  OEDINARIA 

del  30  maggio  1897 
PROF.  GUIDO  BACCELLI  presidente 

IfOTA  DEI  PRESENTI. 

Blanami  A.  —  BosinBlll  F-  —  Campau  R,  —  Celll  i 
nte  F-  —  Liclanl  L  —  Mnginr  6.  —  Parlutll  0.  - 
go  H.  —  Tasal  E. 
jBHTi:  AbcoII  V.  —  FortunatI  A. 


crersaniiml  del  aaoco  Iacrlaia1»  nsllo  alalo  flsioloBlco. 
aeiU.  dol  §oeio  prof.  A.  Gblli.) 

batteriologici  siaoo  molto  inoltrati,  pure  noa 
'atura  na  eaame  completo  del  microrganisini 
nello  stato  fisiologico.  Ho  cercato  percii  di 
ler  conaiglio  del  prof.  Angelo  Celli. 
'0  in  modeste  proporzioni  ha  una  certa  im- 
,  perch^  oltre  il  riempire  naa  laeuna  nella 
rorganismi,  che  in  una  parte  del  nostro  or- 
le  al  dato  momento  possono  divenire  nocivi, 
ragione  perch^  in  alcuni  casi,  in  seguito  a 
a«a,  abbiamo  formazione  di  asceesi  comeali 

in  altri  casi  non  abbiamo  nnlla.  Cos!  pare 

cheratotomia  fatta  con  tntte  le  caatele  an- 
)ersone  abbiamo  panoftalmiti,  in  altre  no. 
,  von  G-raefe  (1)  riscontr6  nel  canaletto  la- 

presenza    del  leptotrix  sotto  forma  di  pic- 
tnti,  costituiti  da  una  qaantiti  di  sotlilissimi 

intrecciati,  simili    assai  a  qaelli  del   lepto- 

rster  (2),  Nackewitz,    Scbirmer  e  fra  noi  11 

ando  Colm.  -  Unlf.rguahimgen  3ber  Bakierien.  -  Beit. 
-Drittes  Heft.  Breslavia  1S75,  pag.  ISS  188  -  A.  TOn 
)phthBlmologie  I  881,  And  II  S£4. 
'tfmoMe  m  untfTn  TkrSnenhtnSitAen  im  Graafe  Ar- 
18,  taf.  Ill,  Fig.  1.  -  Utber  Leplotrix  im  dm  T^rtmtn- 
Opbthalm.  XY,  1,  pag.  884. 
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Del  Monte  (1),  pabblicarono  delle  osservazioni  rigaardanti  i 
pre  il  leptotrix. 

Per  ispiegare  rorigine  del  leptotnx  nelle  vie  lagrimali  ve 
emeasa  1'  ipotesi  del  trasporto  diretto  del  fango  dalla  boco 
I'occhio  per  I'abitndine  de!  volgo  di  bagnare  colla  saliva  i  i 
gini  palpebral!  onde  impedirne  t'attaccameato,  specialmente 
catarri  cronioi  della  conginntiva  e  nelle  blefaro-adeniti  cigl 

Oltre  qneeti  lavori  accennanti  a  ricerche  di  mtcrorgan 
netle  vie  lagrimali  fieiologiche,  non  mi  k  state  poseibile  tro 
altro  sia  nella  letteratara  italiana  cbe  estera.  Moltiasimi  aa 
fra  cai  Schmidt-Rimpler  (2),  Widmark  (3),  Sattler  (4),  I 
Baud  (5),  Meruanti  (6),  Baeso  (7),  G^naita  (8),  Maxet  (9)  ed 
tri  si  sono  occapati  dei  microrganismi  del  sacco  lagrimale  i 
Btato  patologico,  ma  nessuno  fa  cenno  a  stndi  fatti  sol  s 
lagrimale  norma'e- 


(1)  Dkl   Moktk.  -  Eneielopedia   medica   itaiiana.  -  HiUno,   ed.  Va! 
FrancMco,  aerie  II,  toI.  I  e  II,  1878,  lett.  L.  M. 

(8)  SOBHiST-RiHPLHa.  -'  Attgenheilkiinde,  1885.  v.  4iT. 

(3)  WiDiUBE.  -  IM  qiKBto  Autore  ri  sono  moiti  IftTori  rigDardaoti  i 
crorgAiiUmi  nelle  dacriocistiti.  Cito  qui  i  princtpali : 

I)  Bakteriologi»ehe  Studien  i&er  DaeriooittitM  und  Uloat  serpent  cot 
~  Nordickt  mediciuikt  ArchiT.  Bd.  n.  SG,  1884. 

II)  Bdkteriologitchx  Studien  itber  Daerioeiititi't,  Hipopionkeratilit  1 
roaden^  bnd  flegnonBte  Dahrioeutdit.  -  Higiea  Hedicinsk  ock  Farmaci 
Manadatrift.  Band.  XLVH,  October  1885. 

III)  WeSere  Beobaehtangen  uber  die  DaoriooitUti*  imd  ihr*  Compliaati 
-  Higiea  Med.  ock  Farm.  Manad.  Bd.  XLIX,  febr.  1887. 

(4)  SiniAa.   -  Beriaht  iiier  die  Vertamwimig   der   ophlb.   0<tetbek 
Stuttg-,  1886,  XVII,  ie-E9. 

(C)  PABiNim).  -  De  la  ptricittUe  lagrimale.  -  Annates  d'ocnlistique, 

(6)  UiBCiMTi.  -  ContrHnUo  aU'etitilogia  della  daerioaittite  deineonatL 
nali  d'ottalmologia,  XXI,  1892. 

(7)  Babso  de  GGnea.  -  Etiologie  mcrobienne  de  la   keratite  d  Mpop. 
Congreuo  di  Koma,  1S91. 

(8)  OiAiTA  di  Siena.  -  II   diploeooeo  di  FrSakd  in  patotogia  oealt 
Congreuo  di  Soma  1894. 

(ft)  HaxKT.  -  De  Vempyhne  du  lao  lacrymal.  -  Piiria,  Sociit^  d'Ed 
Scientifiqnei,  189G. 
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La  ricerca  di  tali  microrganismi  fn  per  tutti  gli  aut< 
ci)e  e  sicnra,  per  modo  che  noii  si  pii6  dubitare  deU'es 
delle  loro  coactosioni.  Non  ugaalniente  si  pii6  dire  per  il 
lacrimale,  regione  del  tutto  inviEibile,  per  arrivare  alia 
bisogna  passare  per  vie  ristrette. 

In  qaeste  ricerche  ho  tenato  vari  metodi,  che  mi  hanD 
per<!i  lo  steeso  risaltato. 

Iniziai  i  tniei  studi  sopra  un  aomo  che  aveva  atresit 
pleta  del  condottino  lacrimale  inferiore  neU'ocChio  desti 
sinfettala  che  ebbi  la  localitfi  con  sublimato  corrosivo 
per  5000  e  sterilizzato  coU'ebollizione  di  mezz'ora  il  co 
di  Weber  e  le  eoade  di  BowmaDn,  feci  I'  incisione  del 
lacrimale  superiore,  quindi  cessata  la  piccola  emorragia 
cativa,  eotrai  nel  sacco  lacrimale  con  una  delle  sonde  noi 
La  laeciai  in  posto  cinque  minuti  primi  ed  estratta  di  p 
da  questa  sonda  le  culture  in  gelatina  nelle  capsule  de! 
da  cui  potei  isolare  i  microrganismi,  che  di  poi  nomine 

Ma  non  potevo  in  tutti  i  easi  usare  questo  metodo, 
neesuno  si  sarebbe  prestato  a  farsi  operure  senza  bisognc 
sai  perci6  di  usare  in  seguito  le  setole  di  cinghiale  ater 
al  vapor  d'acqua  pev  un'ora.  Introducevo  quindi  una  di 
setole  nel  sacco  lacrimale  dopo  di  aver  sterilizzato  bene 
no  dei  panti  lacrimali  colla  solita  solnzione  di  sublimat 

Per6  in  questa  maniera  anzitutto  non  ero  sicuro  di 
estratto  tutti  i  microrganismi  contenuti  nel  sacco  lacrimale, 
pochi  se  ne  potevano  attaccare  su  di  una  setola  ricop< 
Bostanza  cornea;  in  secondo  luogo  nell'estrarla,  meccanic; 
veniva  ripulita  dalle  superfici  ristrette  dei  condottini  la 
.  stessi. 

Ferci^  pensai  di  usare  un'altro  metodo  pin  certo  e 
cile,  perch^  potesei  raggiungere  lo  ecopo.  Mi  servti  delli 
ga  di  Anelio  colic  relative  sonde  forate   per  i.punti  lac 

Steriiizzavo  il  tutto  coU'ebollizione,  di  poi  i  punti  la 
con  la  solita  soluzione  di  sublimato  corrosivo.  Introdncev 
di,  per  mezzo  dell'apparecchio  d'Anelio,  poche  goccie  d 
bollita  nel  sacco  lacrimale  che  volevo  esaminare  e  di  poi 
ravo  eon  la  stessa  stringa,  senza  togliere  affatto  la  son 
condottino  lacrimale. 
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Si  fanno  isolamenti  in  agar  a  becco  di  fiauto  ed  in  gi 
Si  posBono  cosi  ideotificare  i  segnenti  microrgauismi 
Saroina  latea. 

„        anrantiaca. 
„       rosea. 
„       alba. 
Penicilliam  glancum. 
Aspergillaa  albas* 
„  niger, 

Streptotrix   alba. 

II  Caso. 

Per  qaesto  caso  uso  una  setola  di  cinghiale  sterili: 
vapor  d'acqna  ad  ana  temperatura  di  120"  per  an'ora. 
II  paziente  k  an  mio  amico  che  si  presta  gentilment 
Introduce  nel  sacco  lacrimale  perfettamente  normale 
tola,  Bterilizzata  come  si  Odette,  dope  di  averlavato  bem 
namente  i  pnnti  lacrimal].  Faccio  di  pot  sei  culture  in  g 
a  piatto  nelle  capsule  del  Petri. 

Al  eecondo  giorno  innumerevoli  colonie  si  so  no  gi& 
pate,  e  posso  isolare  nell'agar   a  becco  di   flauto  e  nell 
tina  in  tnbi  1«  seguenti  colonie : 
Sarcina  alba. 

„        latea  fondente. 
„       lutea. 
„        aurantiaca. 
Penicillium  glaucum. 
Aspergillus  niger. 

„  fumigatas. 

Streptotrix  di  Donnec. 
Proteus  vulgaris. 

III  Caso. 

Con  lo  stesso  sistema  della  setola  faccio  I'esame  so[ 
stesso,  facendola  introdurre  nel  sacco  lacrimale  dallo 
mio  amico,  che  si  prest6  gentilmente  nelt'esame  precede 
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Id  tat  modo  pOBso  isolare  i  b( 

Fenicilliutn  gh 

Sarcina  lutea. 

„       alba. 

„        aarant 

StafilocoGco    c( 

Aepergillas  fla 

„  fui 

ri  Ca 

In  nn  nomo  cloroformizzato  pt 

precedent!  saochi  lacrimali  norma 

same  precedente,   faccio  delle  ci 

capsule  del  Petri  e  dopo  dae  gi 

agar  e  gelatina,  i  segaenti  microi 

Sarcina  Intes 

„       alba. 

„        aura 

Penicillium  g 

ABpergillns  i: 

StafiloGOcco  < 

Streptotrix  a 

rii  Co 

In  nn  altro  nomo  pure  clorofc 
chimrgicai  con  organi  visivi  e  vie 
eimo  Bistema  introdnco  ncl  sacco 
qua  sterilizzata  e  di  poi  I'estragg' 
dagli  isolamenti : 

Penicillinm  gla 

Sarcina  nigra. 

„        alba. 

„        Intea. 

Proteua  vulgar 

Stafilococco  ce 

M.  cinabareus. 

Aspergillus  fla' 

,  fur 
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guenti  colonie : 

Fenicilliam  glancum. 
Sarcina  lutea. 
Stafi  loco  ceo  anreo. 
„  cereo. 

Proteus  vnlgaria. 
M.  cioabareus. 
Sarcina  alba. 
Streptotrix  alba. 
AspergiUnB  flavescene. 

XI  Caso. 

In  nn  nomo  opcrando  di  cataratta  con  vie  I 
sempre  col  medeeimo  sistema  delta  Biringa  di . 
I'acqna  sterilizzata  coU'ebollizione  nel  sacco  lacr 
coUa  stessa  siringa,  faccio  con  essa  delle  cnlti 
isolare  i  segnenti  microrganismi: 

Sarcina  alba. 

„        aurantiaca. 

Penicillium  glaucnm. 

Pro  tens  vulgaris. 

M.  cinabareus. 

Aspergillus  flavescens. 

Streptotrix  alba. 

Stafilococco  cereo-davo. 


XII  Caso, 

Ad  un  collega  prestatosi  gentilmente,  lavo  i 
tisiologico  col  medesimo  sistema  e  coH'acqua  est 
culture  a  piatto  nelle  capsule  del  Petri,  da  cui 
specie  di  microrganismi : 

Sarcina  aarantiaca. 
„        lutea. 
alba. 
Penicillium  glaucuin, 
86.  BalMtino.  —  Amo  XXTII  (1898-97). 


Digilizcd  by  Google 


DiBiiizcdb,  Google 


Dottor)  T.  JAC0AN6ELI  ed  A.  BOMANNl.  ~  L'azione  aol  Hoa| 
delle  acque  acidulo  alcaline.  (Aoqua  tania  di  Bon 
{Pruait  dal  toeio  Ptof.  G.  Colasanti.) 

La  medicazione  alcaliaa,  principalmente  fatta  c 
iniQerali,  per  ci6  die  riguarda  1'  inflaenza  cha  e 
funzioni  gaBtroenteriche  e  sul  ricambio  materiale,  i. 
plessa.  Essa  ha  dato  luogo  a  molteplici  apprezza 
variety  dei  qaali,  di  recente  in  Francia,  si  k  fatto 
chard  (I). 

Secondo  alcuni,  gli  alcalini,  introdo^ti  nello  sto 
nuirebbero  I'aciditk  del  succo  gastrico,  ostacolam 
Btione,  secondo  altri  inveee,  eecitando  la  aecrezio: 
favorirebbero  i  processi  digestivi  stomacali.  Ma 
del  Bernard  (2),  Schiff  (3),  Richet  (4),  Jaworski  (5), 
chiaramente  dimostrato  che  tali  divergenze,  in  gran 
dovute  al  poco  conto  che  gli  sperimentatori  han 
dose  degti  alcalini  asati.  Infatti,  k  generalmente  a< 
le  piccole  dosi  facilitino  la  digestione  gasti'ica,  le  grai 
mente  rostacelino. 

Per  quel  che  riguarda  il  ricambio  materiale,  il 
viso  fra  vari  sperimentatori.  Da  una  parte  Ritter  ( 

(l)  BouoaAiD.  -  Maladiet  par  raitittiittnunt  de  la  nutrilio 
ris,  1888. 

{i)  Bbbnabd.  -  Legont  de  pkytiologU  etperjmentale.  -  Tom. 

(3)  ScHiFP.  -  Lrgona  tar  la  Phytiolog'ie  de  la  Digettion.  - 

(4)  GicuET.  -  Da  sac  geatrique  de  I'  hommt  tt  dei  aniinaax. 
(6)  JAWOBasr.  -  VergleKhende  experintenUUe  Ualersiiohangen 

Jiatlen  dee  KisBtnffer  U7id  KarUbader    Waisen.   -   Deutachea  A 
Medicin.  Bd.  XXXV,  p.  8B,  18B1. 

(G)  RiTTBR.  -  Ee^tde  chimique  de  C  infiiteaee  que  let  eaax  a 
■aeei-eer  $itr  let  calculi  biliairea.  -  Beoae  dkydrologie  frang.  ei 
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o  bicarbonato  calciche,  come  la  Saagemini.  Oppare  am 
Gtrando  direttamente  dei  bicarbonati  o  dell'acetato  sodica 
come  si  Ba  per  le  ioda^iai  del  Wobler,  neH'organismo  b 
aforma  io  oarbonato  alcalino: 

Noi  abbiamo  atadiato  I'  iafliienza  che  buI  ricambio  mate 
sall'sBsimilazione,  sni  process!  putrefattivi  enterici,  ecc,  e 
tano  le  acqae  acidulo-alcaline  leggere,  nelle  qaali,  i  sali  ] 
Bioi,  predominano  sai  eodici.  L'acqua  eanta  di  Roma,  nella  ■ 
troTansi  questo  condizioni,  come  risalta  da  ana  recente  e 
carata  analisi  esegnita  da  Alberto  Scala  (!)  nell'Istita 
Igiene  della  nostra  UniTersitJi,  molto  bene  si  prest6  per  I 
stre  indagini. 

La  prima  serie  delie  ricerche,  tenendo  esatto  conto  di 
i  moderni  dettami  della  biologia,  fa  fatta  sopra  individai 
mali.  Essi  erano  dae  stndeati  di  medicina,  in  perfette  c 
zioni  di  sal  ate. 

M.  C.  di  anni  29,  alto  metri  1,71  peaa  Kg.  58  a  dig 
Al  dinamometro  di  pressione  segna  Kg.  45.  Saperficie  del  i 
m.  q.  1,8400. 

P.  T.  di  anni  19,  alto  m.  1,75  posa  Kg.  65,500  a  dig 
AI  dinamometro  aegna  Kg.  46.  Soperficie  del  corpo  m.  q.  2,4* 

(1)  L'analisl  eseguita  da,  A.  Scala  (*)  i  la  aegaente: 
per  1000  parti 

Cloruro  di  aodio 0,0483 

Bicarbonato  di  aodio 0,1219 

Nitrato  di  potassio 0,0289 

Solfato  di  potasBio     ....  0,0296 

Bicarbonato  di  potassio    .     .     .  0,12*5 

Cloruro  di  lilio tracce 

Biearbooalo  di  calcio    .    .     .  0,46IT 

BiuarboDAto  di  magneaio .     .     .  0,1622 

Bieaibonato  di  ferro ....  tcacce 

Silice -    .     .    .    .  0,0849 

Allumina -  0,0045 

Rasidao  a  IS0> 0,7420 

Acido  carbonico  libera  gr.    .     .  0,5293 

O  Boll.  d.  R.  Accaci  meA  di  Roma.  -  Anno  XXH,  faac.  V  e  VI,  i 
1895-96. 
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litro  di  acqna  marcia  (1). 

//.  Periodo  alcalino,  in  cni  era  sommiDistrato  un  litro  di 
acqua  santa  di  Roma. 

///■  Periodo  definitivo,  di  eontroprova  o  pertodo  posiaU 
calino,  durante  il  quale  stndiammo  se,  cessato  I'ubo  dell'acqua 
acidulo  alcalina,  a  parit<i  di  condizioni  del  I  periodo,  nelle  oscil- 
lazioni  del  ricanibio,  si  ritornasse  agli  stessi  dati. 

Ifelloiittraprendere  lo  studio  dell'azione  delle  acque  acidalo 
alcaline  leggere,  come  k  I'acqua  santa  di  Roma,  sal  ritjamhio 
materiale  e  sai  poteri  assimilativi  deU'organismo,  albbiamo  vo- 
luto  porci  in  tali  condizioni  sperimentali  che  le  conclusioni  fos- 
sei'o  11  pill  possibilmente  esatte  ed  attendibili.  Inquantoch^,  delle 
molte  ricerche  fatte  in  proposito,  la  maggior  partt  e  soggetta  a 
critica,  perclie,  d'ordinario,  gli  iudividai  non  veanero  sottoposti 
a  dieta  costanle.  Cosi.-Martin  Damourette  o  Byades  (2)  lascia- 
rono,  ai  loro  soggetti  di  riccrca,  piena  liberti  di  scelta  anlla 
quality  e  quantity  del  vitto  giornaliero.  Spilker  (3),  sperimentando 
sopra  6^  stesso,  non  tenne  conto  deH'alimeDtazione,  inquantoc1i5 
ebbe  solo  di  mira  I'eliminazione  deH'acido  urico'  sotto  I'azione 
dell'acetato  di  sodio.  E,  basandosi  suUo  ricerche  d'  Hirschfeld  (4), 

(1)  L'acqun  mHroia,  la  ptii  oeata  tra  le  acque  potsbili  di  Romn,  eecondo  Tana- 
lisi  dei  profestoti  Mauro,  Naaini  e  Piccini  hn  la  segaente  compoBizione : 

Durezza  totale  (gvadi  frdncesi)  27, GS. 
Per  100,000  paHi  di  acqua 

Reaidao  solido  a  180" 28,G0 

Cloruro  di  eodio 0,643 

Carbonato  di  sodio 0,I8G 

Nitrato  di  potaasio 0,*29 

Solfato  di  calcio 0.419 

Carbonato  di  calcio 19.270 

Carbonato  di   magneeio 6,BS8 

Anidridti  silicica 0,630 

Anidridit  carbonica  libera  eBCmicombinata     .   14,28 

(2)  Martim  Damodrkitb  e  HrADes.  -  Joamal  de  thirapadiqae,   1880. 

(3)  SplLEElt.   -   1.  c. 

(4)  H[RCHPELD.  -  Beitrdge  zar  EntShrimgsUltre  det  Mentahm.  -  Virehovft. 
Arehh.  Bd.  CXIV,  p.  301,  18S8. 
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impaBtandoIi  accnratamente  e  aoalizzandoae  una  pa 
todi  che  in  segaito  descriveremo.  Avemmo  cara  <3 
per  tatta  la  dnrata  delt'esperienza,  la  stessa  quali 
pane,  formaggio,  barro,  ecc,  e  di  pesare  esattamei 
qaantitii  atabilite  per  te  24  ore.  In  tsl  modo  i  limiti, 
rono  i  valori  da  cai  deaamemmo  la  media,  erano  mo 
ti,  coBicch^  potemmo  ritenere  inapprezzabili  le  piece 
La   razioae  giornaltera  per   ciascuno  del   nostr 

la  seguente '.      Came gr.  250 

Pane n    300 

Pasta „      60 

Burro „     50 

Formaggio      .-...„      50 
Uova  (n.  2) .  ■  .     .     .     .     „    120 

Vino litro      1 

CaflFe c.  c.  200 

Le  qnantitii  dei  componenti  alimentari  in  essa  con 
Sostanze   albuminose  ....     gr.  113, 

„  grasse „      96, 

„         idrocarbonate  .     .     .      „    268, 
a  eui  corriepondono  in  toto  calorie  2467,86. 

I  pasti  erano  distribuiti  nolle  varie  ore  del  gi< 

Caff^ ore     9,30 

Colazione.  .  .  .  „  12  — 
Pranzo  ....  »  19  — 
L'acqaa  potabile  usata  nel  I  e  III  periodo  fu  l'a( 
tanto  questa,  come  I'auqiia  mincrale  acidulo-alcalir 
riodo  fa  prescritta  nella  quantity  di  an  litro  pro  i 
atri  soggetti  bevvero,  daraiite  i  pasti  o  a  loro  piaci 
)a  giornata. 

Anche  nel  periodo  prelimiuare  bowero  la  st( 
di  acqaa  marcia.  Ci6  alio  scopo  di  prepararsi  pe 
sperimentale,  eapendosi,  per  Ic  ricerche  del  v. 
che,  dnila  maggiore  o  minore  quantitji  di  acqua  i 
averai,  indipendentemente  dalla  distruzione  dell'a 
I'organismo,    ana  variazione    ncll'eliminazione    dell 

(1)  V.  NooBoiH  '  Lehrbuch  der  Pathologie  dea  Stofftoeckae, 
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e  da  esse  si  dednceva  la  media.  AUorch^  i  saggi  vengono  I: 
presi,  le  -singole  determinazioni  poco  fra  dl  loro  si  differenzis 
ed  i  multati  ben  poco  ai  discostano  I'un  dall'altro.  L'azoto  c< 
tenuto  nolle  feci  fu  valutato  per  ambedae  i  soggetti  di  ricer 
Circa  Ic  sostanze  grasse  se  Jimitammo  lo  studio  ad  un  an 
soggetto  (M.  C).  Per  la  loro  determinazione  negli  alimenti,  co 
nelle  feci,  ci  serrimmo  deU'apparecchio  di  Soxhlet,  che  lascia' 
mo  funzionare  per  24  ore.  Del  pari  che  ban  fatto  parecchi  a' 
sperimentatori,  conaiderammo  come  corpi  graaai,  tnlte  le  aostai 
solnbili  ed  estraibili  dalla  sostanza  secca  delle  feci  e  degli  ; 
menti  a  mezzo  dell'etere  anidro. 

Queste  determinazioni  ci  banno  foi'nito  un  esatto  apprez 
mento  delle  oscillazioni  giornaliere  dell'azoto  e  dei  corpi  gm 
delle  feci.  In  tal  guisa,  nei  singoli  periodi  sperimentali, 
temmo  valutare  I'asBimilabilitli  dei  vari  prtncipii  alimcntari. 
tabelle  che  seguono  ne  riassumono  i  dati  relativl.  La  tavoL 
e  la  rapprescntazione  grafica  di  essi. 

Tabella  I. 
Eliminazione  giomaliera  delle  /rci  e  relative  conlaiulo  in  ocqua,  retiduo  i 
ed  axoto  tofale. 
F.  T.  elimina  per  le  feci  pro  die. 


Periodi  e  date 
(  4  decembre  13i 


Feci 
quantitu 


eontenuta 


■f  Jl! 
1.1  1» 

hi 

6,Sl9 


140,9 
UI.8 
183,0 
147,7 
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nt  giornaiiera  delle  ftei  e'riUaivo  wntermto  m  aequo,  retidao  (eoeo, 
a*oto  totals  e  tottame  ffratte. 

H.  C.  elimina  pec  le  feci  pro  die. 


FkI 

Acq^a 

Baiduo 

Asoio 

SoiUuae 

•di 

date 

UXKSC 

lotaU 

graue 

ingr. 

wUeftci 

deUefi<ii 

»  gr. 

ingr. 

78,4 

BI,6 

2.78 

4,97 

110.6 

84,4 

3,02 

5,« 

161,2 

38,8 

8,25 

6,40 

88,7 

23,3 

2,36 

8,18 

ii,6 

17,6 

1,70 

6,67 

68,3 

25,7 

2,87 

8,07 

72,0 

25,0 

2,61 

3.60 

105,B 

66,8 

2,38 

1,19 

54,7 

34,8 

1,62 

1,12 

102,3 

89,7 

8,32 

2,10 

88,a 

23,* 

1,08 

3,61 

90.0 

27,0 

2,48 

S,84 

167,9 

49,1 

i,09 

5,41 

256,2 

60,8 

3,46 
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CAcauA  SiMTn  Di  Roma), 


SOGGETTO  M.  C. 
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Come  le  feci,  giornalmente  furoDO  raccolte  ed  esai 
orine.  Di  esse,  rinnite  in  recipient!  ben  nettati,  se  ne  det 
la  qnantit&,  il  peBO  Bpecifico  ed  il  grade  di  acidit&  toti 
at'altimo  dato  c'  interessi  per  vedere  ae,  Vacqua  acidaU 
aoinministrata,  valesse  a  modi6care  la  reazione  deH'orii 
scope  Begnitnmo  il  metodo  acidimetrico  ordinarie,  n« 
Bolnzione  decinormale  di  Boda,  mettendo  in  pari  tempo 
i  conBigli  dettati  dal  Capraoica  (1).  QaeBti,  dipartec 
fatto  che  i  pigmenti  orinnri  hanno  fnnzione  acida,  non 
I'orina  a  mezzo  del  carbone  animate,  cbe,  Benza  dabbi 
rebbe  sal  grado  deiraoidit&  totale. 

Darante  tatte  le  noBtre  esperienze  giammai  riBcc 
component!  anormali.  II  colore  deH'orina  -varib  dal  gial 
al  giallo  ambra. 

Tabella  in. 
EUitUtutzione  giomaU&ra  quanUtativa  deWorina,  sua  dewiUt  t  acid 
F.  T.  ulimina  pro  die. 


Aetdita 

Periodi  e  dale 

QaantUA 

Drtwitt 

gr. 

(  4,  dccembre  1896 

Efi&O 

lOlS 

8,68 

^6           . 

2250 

lOU 

8,4  E 

|J    6         . 

1926 

1014 

8,27 

l]l  '.     : 

2SIB 

1018 

8,64 

aoio 

1015 

2,91 

[>  . 

SO  10 

1017 

8,30 

Si:  :     : 

asBo 

lOlB 

4,09 

2290 

1014 

8,78 

1800 

1017 

8,60 

8n& 

lOIS 

8,66 

"^  Us     »         ■  ;; 

1350 

1018 

8,73 

17(0 

1016 

8,61 

^(■18        . 

1  -   :     : 

1980 

1016 

3.49 

2095 

1016 

8,1  e 

2345 

1014 

S.10 

£.\19        . 

2300 

1013 

3,41 

t:  20     . 

1860 

1014 

8,26 

^[n      » 

2090 

1013 

8,16 

(1 )  Capr&nica.  -  Suiia  determiwuione  deWaeidUA  totale  nelU  u 
d.  U.  Aec.  Ued.  dl  OenoT&,  1894. 
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Pet  valatare  il  ricarabio  materiale  durante  I'nso  dell'acqua 
santa  di  Roma,  eseguimmo  I'anaUsi  quantitatira  dei  prodotti  di 
metamorfoai  regreesiva  che  si  riavengono  neU'orina.  L'^oto  fa 
dosato  con  il  metodo  di  Kjeldahl-Argatinsky  (1).  E,  per  avere 
dei  risaltati  esatti,  calcolaramo,  cope  cifra  definitiva,  la  media- 
di  due  determinazioni.  Per  I'area  ci  servimtno  dell'apparecchio 
dei  Rcgnard  (2),  con  I'avvertenza  di  preparare  giornalmente  la 
soluzione  d'  ipobromito  sodico,  ben  aapendosi  quanto  questa  fa- 
cilmente  si  alteri,  rendendo  incerti  i  risuitati  analitici.  L'acido 
urico  venne  dosato  col  metodo  del  Salkowaki  (3),  mpttendo  in 
pratica  tutte  le  avvertenze  suggerite  dagli  autori  per  ottenerne 
delle  esatte  determinazioni  (4). 

(1)  RjELDAHL-ABGDTiHSKr.  -  TJtbtT  die  Kjeldohl-WiUfdrth'tche  Mtlode  der 
SUcktkoffbetUmmung  unUr  Btrilcktictung  Hirer  Anwendang  tar  Slofftoecluelver- 
weh«.  -  Pflueger's  Arch.  f.  d.  gea.  PbysEol.  Bd.  XLVI,  p.  Ml,  1390. 

(2)  a&Ba.  -  £.'artni!  normalt  el  pathologiqae,  p.  167,  -  Paris,  1880. 
(S)  Salkowbki  and  Leube.  -  Die  Lehre  eom  Ham.  -  Berlin  18S2. 

(4)  Affioch^  vengaao  beue  appi'ezEate  le  modificazloai  e  lo  regole  dulla 
tecnica  adoperata  net  praticare  le  valutazioni  di'll'acido  urico  con  il  metodo 
Salkowaki,  crediamo  opportnno  di  rifcrire  i  partlcolari  dl  quanto  nai  met- 
temmo  in  pratica,  iiiqaantoehS  non  semprc  si  trovano  esatlamcntu  regiBtrati 
uei  libri  di  tecnica  analitica.. 

Si  prendono  250  cc,  d'orina  alia  quale  ai  aggiungono  50  cc.  di  una  eo- 
Inzioae  amtnonio'iriagiiesiaca.  Si  filtra  rapidamente  e  del  filtratosc  ne  pren- 
dono no  cc.  corrispondenti  a  200  cc.  di  orina.  Si' aggiungono  10  cc.  di 
■olnzione  di  nilrato  d'argento  al  3  °/of  quantity  vcrilicata  sufBuiente,  indi  ain- 
moniaca  a  gocce  pet  Bciogliere  completamento  il  cloruro  d'argento  forioatoai. 
L'urato  d'argento  el  racoglia  aul  lilti'o  che,  bene  lavato^  viene  meaao  in  un 
grande  bicchiere.  Dope  agginnti  circa  300  cc  d'acqun  vi  si  fa  gorgogliaie,  per 
10  miDuti,  r  idrogeno  solforato.  Si  Bcalda  vicino  aU'ebollizione  e  di  poi  ai  aci- 
difica  con  deU'acido  cloridrlco.  Si  61tra  di  dqovo  ed  il  tiltrato  vieae  raccolto  . 
io  ana  grande  capeula  di  poreellana  che  ai  pone  a  svaporare^  fino  a  ridurlo 
«  20  cc.  Fatto  ci6,si  raccoglie  il  tatto  in  una  capaulina  di  retro,  si  srapora 
nuoTamente  a  bagno  maria  fioo  a  ridurre  il  Tolnme  a  poclii  cc  (l-S)  e,  dopo 
nuova  Bggiunta  di  acido  cloridriuo,  ai  pone  la  capaulina  in  un  luogo  freaco. 
Paseate  H  ore  ai  procede  alia  filtrazioiie.  lu  t.il  modo  ai  hanno  doi  cristalli 
di  acido  urico  che,  la?ati  con  20  cc  di  ucqun,  alcool  aaaoluto,  eCere,  dopo  ea- 
aiccazione,  vengono  peaati.  AI  peao  ottoDuto  ai  aggiungevano  mg.  0,9S,  ri- 
madti  discioltt  ni'll'acqua  di  laraggio. 


Digilizcd  by  Google 


DiBilizcdbjGOOglc 


Tabelu  VI. 

giomaUera  per  U  orine  deli 

M.  C.  elimina  per  le  orii 


Pei\odi  e  dale 


Or  in 


iota 


Si 


*  decerobre 

sse 

IBSS 

U,G! 

fi         * 

199G 

12,St 

8          > 

2290 

ItM 

7            . 

1760 

18,2! 

8      .    > 

2200 

ia,« 

9          > 

1866 

13,01 

10          . 

2S46 

13,1] 

11          . 

8180       ■ 

16.81 

I!          > 

2150 

■    is.oe 

IS 

23E0 

is.ie 

li          * 

2100 

18,6S 

IS          * 

2225 

13,7C 

IG 

1970 

11, 6E 

IT          > 

1870 

U,l! 

IB          > 

ISOO 

I2,7J 

19            > 

1802 

12,  IC 

SO            > 

1660 

UM 

ai        > 

16G0 

ie,9S 

87.  BuUelUno.  —  Anno  XXIII  (1896-97). 
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tabblla  vni. 


Elminaiione  gioraaUera  per  U 
aeido  *olfoT, 
M.  C.  eliiainn  pro  dtf. 


delCatoto,   addofotfo: 
eloruri. 


Period*  e  data 


P'  0'       H'  SO* 


II: 


i  decembre  1896 

Jl.ES 

1,64 

5             . 

12,28 

1,7» 

2,490 

6             >                . 

13,46 

1,60 

3,709 

7           > 

13,23 

],6S 

2,479 

8            •                > 

12,32 

1,74 

&,ieo 

9           >              > 

18,06 

1,50 

8,009 

10           »             • 

la.ia 

1,87 

8,310 

11           . 

16,87 

2,79 

3,688 

12             *                » 

15,06 

2,42 

8,618 

IH            > 

13,16 

8,82 

8,728 

U           ... 

13,62 

1,81 

8,628 

Ik           >              > 

13,70 

2,(4 

8,738 

16 

11,58 

1,30 

8,402 

IT 

14,18 

8,30 

3,126 

IS           >              > 

18,73 

2,09 

B,477 

19 

12,10 

1,82 

8,206 

ao       t 

12,6* 

t.88 

81             t                > 

18,98 

1,48 
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di  ricerca  (M.  C.)  dosammo  anche  I'a- 
o  colle  soetanze  aromatiche,  alio  scopo 
ocesBt  di  pntrefazione  cnterica,  durante 
B,  Per  tale  determinazione  Begnimmo  il 

Salkowski  (2).  I  dati  relatiyi  sodo  tra- 
bella. 

Tabella  IX. 
ialiera  per  Varme  degU  eieti  toJfoniei. 
.  C.  elimina  pro  die. 


U»  SO 


i    decembre    IBt 


0,S39 
O.SSS 
0,SSS 

0.152 
0|232 
0,187 
0,S3S 


inalitici  avnti  e  salle  cifre  giornaliere 
i,  abblamo  coatruito  delle  tavole  grafi- 
3Q0  rappresentate  le  oseillazioni  delta 
oto  totale,  deH'nrea  e  dell'acido  unco 
III  h  tracciato  il  decorBO    delU   carva 

SvyotSurea  m  jHom.  -  Berichte  der  DeQluh. 
Bl,  1870. 

it  quantitative  Beitimmunff  der  SchuirfeUSuTe  im 
,  LXXIX,  p.  551,  1880. 
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dell'acido  solforico  totale  in  rapporto  all'area  ' 
e  quella  deH'etere  solforico.  Ifella  IV  qaella 
sforica  in  rapporto  aU'azoto. 

Dan  do  ora  ano  sgaardo  ai  rieultati  ottenul 
etre  esperienze,  non  k  difficile  il  dedarre  qnal 
qaa  santa  di  Roma  arrechi  sul  ricambio  mate 
lazione,  sulle  putrefazioni  intestinali,  ecc. 

DaU'esame  delle  cifre  relative  alU  quantit 
□almente  emessa,  si  desurae  che  I'acqaa  santa 
variazioni  quantitative  sensibili.  Ci6  concorda 
parecehi  sperimentatori,  i  quali  avrebbero  trc 
stione  di  piccole  dosi  di  alcalini  o  di  acque  : 
moderatamente  prese,  non  produce  aziooe  diun 
pensano.  La  stessa  ragione  vale  a  spiegare  c< 
acidity  totale  dell'orina,  non  abbia  subito  va 
mail  teu  en  dosi  sempre  nei  limiti  lisiologioi. 

Al  contrario  notasi  che  I'acqaa  santa  di  R 
certa  influenza  sul  ricambio  materiale  azotat 
nando  le  tabelle  V  e  VI,  dove  h  registrata  I'e 
naliera  dell'azoto  totale,  dell'urea  e  dell'acido 
che  essa  e  modificata. 

Le  oscillazioni  dell'azoto  nel  periodo  prea 
quasi  nulla  modificate,  il  che  siouraraente  6  di 
gli  individui,  nel  periodo  preliniinare  all'esperi 
toposti  alia  stessa  dieta  rigorosa  che  fu  costa] 
gli  esperiraenti. 

Nel  secondo  periodo  (periodo  alcalino)  inv 
bedue  i  soggetti  di  ricerca,  an*  aumento  nell', 
eliininato. 

Nel  terzo  periodo  postalealino,  il  che  avvalo 
si  I'itorna  alle  cifre,  pressochS  aguali,  "del  prii 

L'aumeato  dell'azoto  nel  periodo  alcalino,  • 
seguito,  trova  una  plausibile  spiegazione  nella 
tnilabilita  delle  sostanze  alimentari  ingerite. 

Qucste  differenze  si  scorgono  piu  facilme 
che  segue.  la  essa  sono  registrate  le  medie 
singoli  periodi  sperimentali. 
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ottenere  I'alcalescenza  deU'oriaa,  I'eliminazione  giornaliera 
superava  gr.  0,6923.  Nel  periodo  consecativo,  postalcalino,  i 
nn  eliminazione  quotidiana  di  gr.  0,8229.  Qaivi  perd  neoes 
rieordare  che  Spilker,  basandoBJ  aul  concetto  forninlato  dall'] 
schfeld  (1)  che  I'eliminazione  giornaliera  qnantitativa  dell'ac 
nrico  non  subiBce  modificazione  di  Borta  per  I'  influenza  d 
dieta,  anche  se  ricca  di  corpi  albuminosi,  s'alimento  arbitra 
mcDte,  senza  attenersi  ad  un  regime  coBtaate. 

A  conciliare  gli  opposti  risultati  sperimentali  del  Clar 
(inelli  del  Salkowski  Borsero  le  ricerche  dell' Hermann  (2).  Q 
sti  credette  di  poter  dimostrnre  che  gli  alcalini  non  esercit 
influenza  alcuna  suU'eliminnzioDe  quotidiana  dell'acido  ar 
mentre  Haig  (3)  soBtiene  che,  la  medicazione  alcalina,  provoc 
do  uno  speciale  lavaggio  dei  tessuti,  transitoriamente  aumenta 
liminazione  dell'acido  urico.  In  base  a  questi  dati  speriraent 
I'autore  emette  1'  idea  che  la  diminuita  eliminazione  dell'ac 
urico,  trovatft  da  nicaui,  sia  da  ascriverai  ad  una  ritenzione 
eBSO  negli  organ!  e  tessuti  parcnchimali.  Questa  ipotesi  potrel 
esscro  vantaggiosamente  adottnta,  se  non  veniase  infirmata  di 
osservazioni  del  Salkowski  (4)  il  quale  ha  Bperimentalmente  dii 
atrato  che,  sospeso  I'uso  degli  alcalini,  reliminazioiie  giornaii 
quantitativa  dell'acido  urico  rilorna  normale,  come  avanti'  il 
riodd  aperimentale  prealcalino.  Ma,  per  rajjporto  all'influe 
degli  alcalini  sulla  raetamorfosi  regrcssiva  ed  in  specie  suH' 
mina^ione  dell'acido  urico,  oltre  le  ricerche  ricordate,  si  sa 
di  recente  Lo  Monaco,  sperimentando  sopra  soggetti  norm 
trovfi  che  Macqua  alcalina  3i  Sangemini  proyoca  un  costant 
giornaliero  decrcmento  dell'acido  urico,  decremento  che  I'aut 
attribuisce  aH'influenza  dcgli  alcalini  che  I'acqua  contieno. 

Air  identico  risultato  siamo  giunti  colle  nostre  indagini.  . 


(t)    HlBSCHFBLD.   -   I.   C. 

(2)  Hebuahh.  -  Abkdngigkeit  der  Harnidiireauticheidung  von  Nahrungi 
GenuttmiUtln  mtt  Kilclaichl  aaf  die  Gicht.  -  Arch.  f.  Rlini.  Med.  Bd.  XI 
1888. 

(3)  Haiq.  -  VaraU'ont  in  tkt  excretion  of  uric  acid  by  admimttraiion  of  i 
oiui  dtcf^ei.  -  Journ.  of  phyBiol.,  Vol.   VIII,  p.  211,   1899. 

(()  Saliowuei.  -  Vedi  Spueui,  1.  c. 
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,  1  :59;  per  1' individao  M.  C.  di  1  :  49  a  1  :  52  nei  pe 
mali  e  1  :63  net  periodo  alcalino.  Ma  ora,  se  volessi 
tamente  attenerci  a  questo  rapporto,  non  sarebbe  facil 
una  valevole  conclusione,  inquantochfi  il  -suo  valore 
dinato,  non  solo  alia  diminuzioue  dell'acido  urico,  ma 
al  contemporaneo  aumento  dell'azoto  totale,  dovuto 
giore  attiviti  della  metamorfosi  regressiva  ed  al  migl 
aorbimento  provocato  dall'azioiie  degli  aloaliui  dell'aci 
Nel  nostro  caao  trattasi  realmente  di  una  diminui 
zione  dell'acido  urico  dovuto  all'azioae  deU'acqua  min 
rimentata.  Non  pu6  trattarsi  di  una  ritenzione  nei  te 
rorganismo,  inquantoche,  come  hanno  oaaervato  Sal 
Lo  Monaco,  nel  periodo  postalcaliuo,  le  oifre  dell'  ac 
eliminato,  si  riavvicinano  a  quelle  del  periodo  noriiit 
II  concetto  che  iinora  ha  dominate  in  biologia,  cl 
urico  foase  un  anello  intermedio  nella  catena  della  t 
zione  dell'aibumina,  in  questi  ultimi  anni  Iia  subito  ni 
mutamcnto.  Infatti  Senati>r  (1),  che  con  disturb!  respir 
vocati  ad  arte  negli  animali,  Nauiiyn  e  Biess  (2),  cb{ 
trazioni  aangnigne  diminuivano  i  process!  d'ossidaziom 
giammai  rtuscirono  a  diinostrare  un  qualsiaai  aumento 
minazione  deH'ac.ido  urico.  Invecp  i  recent!  lavori  del  '. 
hanno  mostrato  che  le  nucleine  debbono  esser  con8!dci 
stanze  madri  dei  eorpi  xantinici.  Da  cio  il  nuovo  indii 
Btuilio  della  genesi  dell'acido  urico,  specie  dopocbe  il  f 
nolo  lo  Htretto  nesso  fra  la  costituzione  chimica  dei  c 
tinici  ed  il  detto  acido.  Le  nucleine  quindi  vengouo 
siderate  come  corpi  dai  quali  derivcrebbc  I'aciilo  urii 
appoggio  di  cio  HorbazeWseki  (5)  fece  rilevare   I'esia 

(1)  SsMAtoB.  -  ExperimenifUe  XJntertttchangen  urber  den  Eiafin* 
ratiomitoerangen  aufden  Siogioeschsri.  -  Viruhow'a  Arch.,  Bd.  XLIl, 

(2)  N^UHTN  und  ItiEH.  -  UtbfT  Hami&arrautieheidung.  -  Re 
Du  lioiB  Rejmond'B  Areh.,   p    881,   1869. 

(3)  KosBBL.  -  /  lavori  del  Ko$»el  »i  Irovano  tullo  Zeiitoh.  f.  p 
dal  V  vol.  in  avanti  e  nei  VerhatuUittigen  der  Berl.  phyi.  GaetUc 

(*)  FiTCBiB.  -  Ueber  die  Harru&ure,  Ber,  d.  dealieh.  cbtai.  Ge». 
p.  828  e  776,  IB81. 

(S)  HoRBAZBWsoKi.  -  BellT.  tox  Kenntni»»  der  Bildang  der  B 
der  Xanthinbaien  •  Slttber.  der  Witn.  Akad.  d.  W.  Bd.  C.  Aba.  Ill, 
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etrnzione  deiralbnmina.  Esso,  nella  parte  principale,  si  riiiviene 
neH'oriDa  in  forma  di  acido  Bolforico.  La  qnantitJi  percio  di 
detto  aeido  pn6,  come  abbiamo  detto  per  il  fosforico,  servire 
di  guida  nelle  valntazioni  della  distrnzione  deiralbumtna. 

Ma,  quest'  indice  di  misurazione  i  meno  certo  e  sicuro  del- 
I'azoto,  iiiqoantoclie,  raentre  la  molecola  dei  vari  corpi  albumi- 
nosi  include  quantiti  approssimativamente  aguali  di  azoto  se- 
condo  la  varia  lore  cbimica  nntura,  coiitiene  invece  quantltii 
difFerenti  di  zolfo.  Con  tuttocio,  allorch^  I'alimentazione  h  co- 
stantc,  esiste  un  paralletismo  fra  I'acido  solforico  e  I'azoto  to- 
tale  dell'oi'ina. 

Questo  fatto  facilmeiite  si  scorge  nel  diagramma  delta  tav,  IV. 
Quivi,  per  I'  individuo  M.  C,  e  ebiaramente  diniostvato  i';ni(la- 
mento  parallelo  della  linea  dell'acido  solforico  totale  giornaliero, 
relattvamente  alia  linea  dell'azoto  e  dell'ujea  eliminanti  pro  die. 

Riguardo  al  eloro  h  da  premettere  che  I'uomo,  come  osserva 
il  V.  Noorden  (1),  tenuto  a  dieta  costante  e  con  un  consumo  di 
sale  a  piacimento,  quasi  semprc  climina  la  steesa  quantity  di 
cloro.  Ma  le  sue  oscillazioni,  come  giJi  avevano  rilevatn  le  vec- 
ehie  indagtni  del  Bisclioff  (i?)  sul  cane  e  di  Kaupp  (;l)  sull'iio- 
mo,  tendoiio  a  seguire  qnolle  dell'iizoto.  Questa  concordia  dellc 
oscillazioni,  nel  caso  nostro,  h  manifcsta  se  si  dh.  uuo  sguardo 
alle  tabelle  VII  ed  VIII. 

Nel  decorso  delle  nostre  esperienze,  come  abbiamo  di  gik 
accennato,  cercammo  anclie  di  valutare  1'  Jntensit&  dei  proccssi 
putrefattivi  enterici,  la  di  cui  importanza,  in  simil  genere  di  ri- 
cercVie,  di  recente  venne  rilevata  da  parecehi  aperimentatori,  tra 
i  quali  Fedeli  (4)  e  Casciani  {5).  E,  al  pari  di  essi,  aiiclie  noi,  per 
la  determinazione   degli    eleri   eolforici,  come   gia   ricordamnio, 

(1)  V.   'SotiBDBH.  -  Notioni  fondaTafnlali  per  le  ricercke  sul  ricambto  organico. 

(E)  BiKiioFF.  -  Der  Hamelnff  alt  Maa»  dee  Slofficeeluel.  -  Ann.  d.  Chcmie 
DDd  PhBrmacie.  Bd.  XII,  p.   109.   186S. 

(H)  Kadpp.  -  Arch.  f.  pbysiol.  Heilk.  Bd.  XIV,  p.  385,  1866. 

(4)  Fkdeu.  -  Sulla  eUminaziime  dei  tolfortci  e  del  feneh  in  Upecie  per  le 
otine.  -  ArchiTio  italiano  di  Clinica  Medicn.,  p.  2b9,  1895. 

(&)  C^sciiNi.  -  L'eliminaiione  degli  eleri  tolfonici  per  le  urine  nella  lUpti, 
nella  varia  alimenlatione  e  *olCo  I'tiso  delle  acque  cloruralo-aodiche  a  dose  pur- 
galiva.  -  La'Sri  dai  congress!  di  medicinn  inCeroa,  p.  288,  1894. 
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b  maggiore  atlorche  negUalimenti  abbondano  le  scorie.  C< 
mentazione  ordinaria  mista,  nelle  perdite  percentuali  dell 
per  le  feci  si  ottengono  del  valori  molco  variabili.  Negli  ali 
dei  noBtri  BOggetti  di  ricerca,  i'albumina  vegetale  rapprese 
circa  an  terzo  di  tatta  Talbumina  introdotta  ed  il  com] 
degli  alimenti  era  facilmente  assimilabile. 

Nelle  tabelle  I  e  II  soao  riportate  le  cifre  dell'elimina 
giomaliera,  per  le  feci,  dell'azoto,  di  cui  la  rappresenta 
gra6ca  k  indicata  nella  tav.  I.  DaH'aadameQto  di  qaesta  i 
maiiifestamt»ite  si  vede  che,  comparativamente  ai  periodi 
rimentali,  primo  e  tcrzo,  I'azoto  perduto  per  le  feci  sensibi 
decFesce  nel  periodo  alcalino.  Questo  fatto  meglio  si  rilei 
cendo,  per  i  singoli  periodi  sperimentali,  le  medie  giornalier 
die  che  noi  riportiamo  nelle  tabelle  XII  e  XIII.  In  quea 
belle  del  pari  sono  trascritte  le  perdite  medie  percentual 
dite  che  sono  I'l  migliore  indice  di  misurazione  per  va 
rassimalazione  delle  sostanze  azotate. 


Tabella"X1I. 
F.  T.  Agiimilazione  dellazoto  ;  medie  prg  die. 


mtrodolto 


attorbilo 


I     periodo    . 

H  periodo  . 

•  III  periodo    , 


1B,U 

£,S1 

16.98 

lB,2i 

a.io 

ie,M 

18,2* 

8,11 

15,1  a 

Tabella  X[II. 
milaziono  dt-ll'tizolo ;  media  pro  die. 


18,2* 

e,G£ 

15,62 

1S,2* 

2,*e 

16,78 

1B,2* 

8,77 

16,47 

I  periodo 

II  periodo  . 

III  periodo 


Iq  questo  genere  di  ricerche  lo  studio  dell'assorbinier 
corpi  grasei  h  molto  importante.  L'esperienza  giornaliera 
stra  che  bastano  lievi  disturbi  dell'apparato  assorbente,  j 
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nistrando  ad  alcuui  individai  ^ 
teone  per  perdita  il  valore  di 


Tabeu 
2  di'Ue  BD 


M.  C.  AuimiUiioi 


Grauo 

Groat 

tnlrodolto 

dulopi 

g^- 

S 

7  periodo    I         96,88  ( 

I[  periodo  96,66  i 

///  periodo    \        96,66        |  t 

Nel  periodo  alcalino,  come  ; 
<iita  si  abbaBsa  a  2,26  per  cen 
soi'bimento  dei  corpi  gnissi.  Pe 
noi  sperimentata  (acqua  santa) 
vole  Bui  proceBsi  digestivi.  Ma,  ol 
■dell'acqua,  qui  sorge  1'  idea  se,  i 
BJ  verifica  in  seguito  all'nso  di  t 
iniluire  il  grado  delta  sua  cont 
fatti  k  da  notare  clie,  per  i  ta 
quale  iutluonza,  sal  cicio  digest 
soluzioni  introdotte  nello  stoma 
dimostrato  Pfoiffer  e  Baldi  (2), 
pu6  esaer  favorite  da  soluzioni  s 
trazione. 

Suir  importanza  fiaiologlca  d 
delle  soluzioni  clie  vanno  a  eo 
ganismo,  di  reeente,  vi  richiarai 
Egli,  pel'  il  primo,  applic6  con  su 

(1)  WnraK.  -  Oe  ViqaUtbre  molia 
■dea  limila  du  eyeU  digetUf.  -  Arch,  do  ] 

(2)  Baldi.  -  Vatore  del  cloruro  di 
peploni.  -  Archivio  di  Farmarologia  e 

(S)  LuciAMi  (in  colUborn clone  eoi 
eerehe  eontparative  tulle  prlncipali  aeqa 
<lolla  H.  Aecadeiniu  dei  Lined',  Vol. 
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■.  R.  BERNINZONE.  —  Influemi 

•ulla  fatica  ■aac< 

(Pretent  dal  »oeio  pi 

Sono  eccitanti  dei  mnacoli,  c 
cbimici  e  meccanici.  Di  qaesti  il  ] 
.tricitii :  con  esaa  Bpecialmente  fun 
fondamentali  della  fatica  muscol. 
essameglio  Bi  presta  per  simili  He 
continaa,  regolare  e  graduabile. 

Credo  pereii  che  non  riuscin 
questa  breve  nola,  che  ebbe  a 
sulla  contrazione  muacolare  esert 
Bolo  per  la~Ecelta  diverea  del  me: 
cora  perch^  easo  si  presentava  s 
lit&  speritnentale  (*). 

Da  Weber  ed  Helmholtz  in 
dello  studio  della  fatica  muscoli 
mano  venuero  perfezionandosi  i 
Bempre  piti  di  sorprendere  il  luu 
Dale'intatta  e  che  gli  artifizi  spe 
poBsibile  I'ambiente  naturale  neci 

Cosl  Weber  eel  Helmholtz  fee 
scoli  di  rana  staccati  dal  corpo. 
dosi  i  metodi  sperimentali,  speci; 
nere 'il Jmuacolo  irrigato  eia  peri: 

('}  L'accitazione  meeoaniea  TenWa  pn 
4  Vibrator  >  di^StocboIni,  che,  come  i  t 
gDsrde*ole  di|TibraEioiii  a.\  minoto  seco 
Amo  XZIII  (1896 
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fi)  La  contrattura  aoa  scomparo  completamente  in  Bcgtiito 
alia  fatica. 

Le  ricerche  iniziate  dal  Mosso  furono  continiiate  special- 
mente  dal  dott.  Maggiora  (17)  nel  laboratorio  dello  stQBso 
prof.  Mosso  a  Torino,  e  furono  dirette  a  completare  quanto  il 
Mosso  non  aveva  ancora  studiato,  ossia  il  vario  determinismo 
che  la  curva  muscolare  subisce  sotto  1'  influenza  delle  variate 
condizioni  sperimentati. 

Non  riferisco  per  breviti  i  risultati  importanti  del  Maggiora, 
che  ognnno  pu6  trovare  riaasonti  negti  Archivi  del  Mosao:  tra- 
lascio  ancora  i  numerosi  lavori  che  alle  due  precedent!  pubbli- 
cazioni  tennero  dietro  e  di  cui  ricordo  gli  antori  nella  biblio- 
grafia. 

Ho  detto  in  principio  la  ragione  delle  present!  ricerche  da 
me  eseguite  e  non  mi  diffondo  ulteriormente :  dir6  soltanto  che 
eese  sono  limitate  principalmente  alio  studio  di  due  questioni : 
cioe  della  curva  della  fatica  muscolare  in  seguito  all'eccita- 
mento  del  nervo  mediano  e  della  zona  motrice  corticale. 

Le  cBperienze  furono  eseguite  su  tre  persone  che  designe- 
remo  colle  lettere  A,  B,  C;  due  erano  perfettamente  pratiche 
della  tecnica  dell'ergografo,  la  terza  invece  ignara  completa- 
mente delle  condizioni  deU'esperimento  a  cui  veniva  soltopoata  : 
totte  e  tre  poi  erano  convenientemente  bendate  in  modo  che 
fosse  loro  impedita  affatto  la  vista  dell'ftpparecchio  irt  fanzione. 

La  tecnica  sperimentale  h  nota.  Measo  il  braccio  destro  nel- 
I'ergografo,  si  {issan  bene  le  dita,  ad  eccezione  del  medio  che 
si  laacia  libero,  e  si  attacca  alia  piccola  corda  dell'appareccbio 
per  sollevare  un  peso  determinate ;  nelle  nostre  ricerche  di  Kg.  4. 
Un  metronomo  di  Verdin,  che  batteva  i  secondi,  segnava  il 
tempo  che  doveva  trascorrere  tra  ogni  contrazione. 

Divideremo  le  eaperienze  eseguite  in  tre  serie,  per  comoditji 
di  confronto. 


Fritna  aerie  di  espertenze. 

Comprende  i  tracoiati  riportati  nelle  prime  sei  tavole.  II 
giorno  10  gennaio  1896  si  inacrive  la  curva  della  fatica  nei 
muBcoli  flessori  del  dito  medio  della  mano  dcstra  con  an  peso 
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!  la  freqnenza  di  coi 
per  individuo,  senif 
'  e  col  seguente  inte 
1"  e  il  2"  periodo 
,  il  3"  e  il  4°  di  1( 
>Iti  nspettivameDte  p 
I,  fig.  1  a  4,  9  a  V. 
no  15  gennaio  si  iiie< 
^3tro  0  nelle  ideatichi 
,  facendo  per6  prece 
0  meccanico  lungo  i 
orrispondenti  si  tro 
QO  13  gennaio  si  ese 
dizioni,  suU'individu 
g.  13  a  16. 
no  11  gennaio  si  sot 
3  C.  I  tracciati  corri 
g.  21  a  24. 
Iro  che  segue  ci  di 
guito  dai  mnscoli  flei 
singoli  individui   e 


QUADRO  I. 


10  I         15,46         I 


Esperimento  dopo  eccitc 

16  I         .15,50  . 

lft,20  ! 
>             16,35 

16,45  ] 
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TavoU    Flgura     Olorno  On         de[  Bolle- 

Esperimmto  di  confronto. 

I            9       ■  10  I          16,65         44*        metti  1,072  Kgm.  4,288 

10  >             16,25         46              >       1,120  >     4,480 

11  .             16,40         60              .       0,724  •      2,896 

12  .             16,50         23              .       0,896  .      1,684 

-   Esperimento  dopo  ecdtaaojte  del-nervo  mediano. 
n         13         18  I  15,50         41  metri  1,010        Kgm.  4,040 

14  .  16)20         47  .       1,357  •      5,428 

16  .  16,96         42  .       1,608  .      6,082 

16  >  16,45         83  >       0,378  >      8,112 

Imdividuo  C 

Eaperimento  di  confronto.    _ 

II         17         10  I          15,50         83          metri  1,049  Kgm.  4,196 

.           18    ■        .             16,20         29              .       0,938  .      3,762 

*          19            .             16,35         27              »       0,877  »      3,508 

20            .             16,45         30              .       0,937  »      8,748 

Etperimtnto  dopo  ecdttaaone  d«l  nervo  mediano. 

n         21  11  I  16,50         52  metri  1,201        Kgm.  4,804 

.  22  .  16,20         67  .       1,788  .  -  7,162 

23  >  16,36         42  >       1,887  >      5,884 

.24  .  16,46         88  .       1,285  .     6,140 

QUADRO  n. 

Jtfedie  dei  rituitati  precedenti. 

Quftdro  I.            QnadTO  II.  Qaadro  III. 

Eaperimento  di  coufronto  .     .     Kgm.  2,682     Egm.  8,812  Kgm.  8,601 

Dopo  eccitazione  nerTo  mediano     >      4,297         >     4,658  >      6,611 

Dednrremo  le  Gonctusiooi  piu  geoerali  dopo  riferiti  i  ri- 
BDltati  di  tatt«  le  ricerche  eseguite :  ma  intanto  possinmo  gik 
asserire  un  fatto    beu  certo  e  che  non    ammette    dabbio,  osaia 
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potenzialitJi  mnscolare :  ebbene  qni  ^  fattacorapletament 
zioDfl  dal  mascolo  cbe  reagisce  solo  per  il  tramite  indire 
centri  oervoai. 

Perch^  dunque  anche  nel  caso  precedente  non  si  dov 
mettere  la  ma^giore  potenzialitk  dei  maecoli  dovuta  all 
mento  dei  nervi?  Quale  no  e&Tk  il  meccanieiilo?  E  logi 
mettere  che  la  reazione  del  muscolo  dipcnda  da  una  r 
nervosa  centrale  in  eeguito  all'eccitazione  perifericaeseg 
braccio  dell'  individuo  in  esperimento. 


Seeonda  aerie  di  esperienite. 

Compreiide  i  tracciati  riportati  nelle  tavole  III  e  I\ 

II  giorno  16  gennaio  1896  si  inscrive  il  tracciato  dell 
del  dito  medio  della  mano  destra,  sotlevando  un  peso  d 
.  col  ritmo  di  2"  e  si  ottengono  coal  4  tracciati  per  ciasci 
dao  individiii  A  e,  B,  sempre  nelle  stesse  condizioni  di  pi 
ritmo  e  col  solito  intervallo  di  riposo  fra  I'nno  e  I'altro  : 
il  1"  e  il  2",  periodo  di  riposo  di  30',  ti'a  il  2"  e  il  3" 
fra  il  3'  e  il  4*  di  10'.  Questi  tracciati  di  eontrollo  so 
colti  riapettivamente  per  le  persone  A,  B  nella  tavola  II 
re  25  a  32. 

II  giorno  18  gennaio  at  inacrivono  4  tracciati,  pure  c< 
tio  destro  c  nelle  stesse  condizioni  aperimentali  di  ct 
deir  individuo  C.  Essi  si  trovano  riportati  nella  tavoJa  II 
re  33  a  36. 

II  giorno  20  gennaio  si  inscrivono  2  tracciati  dell 
duo  A,  in  condizioni  di  esperimento  uguali  alle  preced 
1°  come  tracciato  di  confronto,  il  2°  dopo  un  intervallo 
impiegati  ad  eccitare,  col  solito  stimolo  meccanico  il  ne: 
diano.  I  tracciati  corrispondenti  sono  riportati  nella  tav 
fig.  37,  38. 

II  giorno  18  gennaio  si  sottopone  alia  stessa  esperieni 
dividuo  B.  Vedi,  per  i  tracciati,  tavola  IV,  fig.  39,  40. 

II  giorno  20  gennaio  si  eseguisce  lo  stesso  esperim 
in  uguali  condizioni,  su  I'individuo  G-  I  tracciati  corrisp 
sono  riportati  nelta  tavola  IV,  fig.  41,  42. 

II  giorno  21  gennaio  si  prcndono  all' individuo  A  di 
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QUADRO   n.  —  InDITUDO   A. 

Etperimento  di  confrcmto. 

T«To!fl     Fi^m     aiarao  Ora       da^'aolle-     *''«""  <"  «"'- 

lameatl  levanienio 

IV  87         201         15,50         48         metri  1,187 

Esperimenio  dopo  eecitatsione  del  nervo  mtdi 
IV  38         201         16,00         69         metri  1,761 

Ihdividuo  b. 
Eaperimento  di  confronto. 
IV  89         181         16,40         46         metri  0,944 

Eaperimento  dopo  eodtaadon*  del  jtervo  medi 
IV  40         181         16,50         46         metri  1,048 

Indiviouo  C. 
Egperimettto  di  omtfronto. 
TV  41         201         15,25         57         metri  1,209 

E^erimento  dopo  eccitaiaone  del  nervo  medi 
TV  42         201         15,35         70         metri  2,181 

QU1.DR0  m.    —   INDIVIDDO   A. 

Esperimento  di  confronto  senza  alcuna  eccitai 


15,20 

62 

metri 

1,695 

15,80 

38 

• 

1,U8 

INDITIDDO 

B, 

15,5 

39 

metri 

1,234 

15,15 

86 

• 

1,071 

Ikditidco 

C, 

15,86 

26 

metri 

1,064 

IV  47         IB  I 

>  48  •  15,46         26 

39.  BuUettino.  —  Atato  XXIJI  {t896-97). 
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nella  precedente  serie  di  ri  cere  he, 
si  nerro  mediano  aegaJva  a  un  trac- 
condizioni  normal! ;  ma  mentre  uella 
;i  I'eccitazione  veniva  praticata  nno  o 
curve  normali  ottenute  per xonfronto, 
iiediatamente  al  tracciato  di  confrouto, 
iaultati  ottenuti,  easi  ai  presentano  sin- 
iitte  e  due  le  aerie  la  potenza  muaco- 
ione  meccanicfi  del  nervo  mediano  e 
a  circa  del  doppio.  La  costanza  dei 
ipre  piu  nella  giustezza  delle  nostre 
icrescimentu  della  potenzialit&  dei  mn- 
stre  esperienze.  Qualche  altro  fatto  in- 
altati  delle  nostre  ricerche  lo  segnale- 


!»i*ifl  di  esperienze. 

ripoitati  nelle-tavole  XIII,  XIV,  XV. 
96   si   inscrive    la   curva   della   fatica 

0  destra,  aollcvando  un  peao  di  4  Kg. 
gone  cosi  4  ti-acciati  per  ciascuno  dei 

1  A,  B,  C,  senipre  nelie  stease  condl- 
e  col    Bolito  intervallo   di    riposo   fra 

1   l°e  il  2",  periodo  di   riposo  di  30', 
ra  il  3°  e  il  4"  di   10'.  Mentre  che  ai 
.  fatica  veniva  praticata  I'  eccitazione 
rice  corticale.  I  tracciati  ottenuti  sono  . 
)cr  le  peraone  A,  B,  C,  nelln  tavola  V, 

lO  Del  qundro  segaente  il  lavoro  mec- 
>grammetri,  esegaito  dai  muscoK  flea- 
,  mano  destra  nei  singoli  individni  e 
peritnentali. 
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DRO  I.   —  ImDIVIDOO 

A. 

Nurnero 

Orn        del  b»1I» 

Tftinent 

Altezza  dl  sol- 

La vara 

m«ccanlDo 

16,2B    *   43 
15,55         60 
16,10         B3 
16,20         86 

metr 

1,389 
1,780 
1,696 
2,666 

Kgm.  6,666 
.  6,920 
i  6,&84 
.      10,664 

lUDIVIDUO  B. 

15,10         67 
16,40         55 

16,65         62 
16,6           70 

metri 

1,024 
1,221 
1,417 
1,S40 

Kgm.  4,096 
.  4,884 
.  6,668 
.        5,860 

Individuo  C. 

16,40         28 
16,10         47 
16,26         60 
16,95         66 

motri 

» 

1,330 
1,978 
2,896 
2,506 

Egm.  6,320 
.  7,912 
.  9,684 
.      10,024 

QUADRO  n. 

Medie  dd  risuUati  preotdenti. 

IiiillvEduD  A.  Individuo  B.  IndlviduoU. 

Egm.  7,408  Egm.  6,002  Egm.  8,210 

E  stata  lungo  tempo  questione  ee  la  corteccia  cerebrale 
foBse  o  no  eccJtabile :  stabilita  la  sua  eccitabilitii  alio  stiniolo 
elettrico,  la  si  nego  per  le  stimolazioni  meccaniche.  Numerose 
sono  le  ricerche  e  le  eaperienze  che  si  avvicendarono  con  riaul- 
tati  varii  e  eontradditorii  e  che  oraetto  per  brevitk  di  ricordara, 
finch^  nel  1883  il  Luciani  (23)  dimostrara  con  esperimeDti  de- 
cieivi  die  la  corteccia  cerebrale  era  perfettamente  eccitabile  nei 
Biioi  centri  seusitivo-inotori  da  uno  stimolo  meccanico,  qiiando 
ai  fossero  osservate  certe  condizioni  sperimentali  indispensabili 
a  mantencre  I'aiiimale  in  esperimento,  atto  a  reagire  alio  Btimolo 
stoaso.  Incidendo  o  sfondando  sa  di  an  punto  mediano  I'arac- 
aoide  che  serve  di  ponte  e  ravviciiia  i  dae  bordi  del  giro  cro- 
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nuato  per  I'apertara  il  piccolo  cuccUiaio  che  servo 
lazione  cerebrale,  facendolo  scorrere  lungo  il  giro 
lo  da  raschiare  la  superiicie  riflessa,  immediatamente 
lioai  abituali  motrici  coraplesse  nei  membri  del  lato 
zioni  che  non  sono  In  nulla  differenti  da  quelle  cbe 
colla  eccitazione  elettrica,  tranne  cho  ai  manifeetano 
mergia. 

risultati,  ottenuti  coll'eccitazione  meccanica  della  re- 
anio  corrispondente  alia  zona  motrice  corticate,  boqo 
irmente  diniostrativi  a  c[uesto  riguardo.  La  potenza 
■resenta  un  tiotevole  immento  rispetto  ai  tracciati 
nesto  aamento  k  cOEtante  per  ogni  nuova  eccitazio- 
a  differenza  fra  i  nostri  e  i  risultati  del  Luciani.  La 

meccanica,  come  veniva  dal  Luciani  praticata  per 
irimentale,  esauriva  talmente  TecciUbilitJi.  della  cor- 
[-ale,  che  rlpetendola  non  si  otteneva  pi£i  aloan  St- 
i  si  Ba  che  le  eccitazioni    elettriche  poBsono  essere 

volte  senza  ana  troppo  pronta  ditnjnuzione  dell'ec- 
lla  corteccia.  Non  credo  difficile  il  conoscerne  la 
ccitazione  meccanica  praticata  dal  Luciani  era  tal- 
la  da  disorganizzare  in  parte  almeno  il  teasnto  ner- 
tre  eaperieiize  invece  ei  effettuavano  in  un  soggetto 
e  integro  :  inottre  il  Vibrator,  come  gik  disai,  pro- 
rie  di  vibrazioni  meccantcbe  intense  e   rapidissime, 

guisa  si  possono  paragonai'e,  sebbene  molto  lonta- 
una  corrente  elettrica  interrotta  generata  da  una 
Bois  Beymond.  L'eccitazioue  meccanica  da  noi  pro- 
uindi  molto  diversa  da  quella  di  cni  il  Luciani  si 
)i  esperimenti. 

i  ottennti  coll'eccitazione  della   zona  motrice  cor- 
itano  ancora  un  fatto  interessante  all'esame. 
Foro  pubblicato  sulla  fine  dell'anno  passato  da  Hock 

(24)  e  in  cai  si  trova  un'analisi  dettagliata  delle 
'afiche,  questi  autori  hanno  dimostrato  doversi  sepa- 
iro  dei  sollevamenti  dal  lavoro  tolale  esegaito.  In- 
Bsa  causa  agisce  in  modo  diverse  bu  questi  due  fat- 

sono  delle  cause  cbe  aumentano  il  numero  dei  sol- 
diminuiscono   il  lavoro  totale.  Esaminando  pia  in- 
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tim&mente,  da  ana  parte  le  caa 
nnmero  dei  soUevamenti  e,  dal 
lavoro  totale,  gli  autori  citati  a 
rale  6  di  un'  importanza  capital 
salk)  stato  dei  mascoli,  inflaisco 
tale  -la  fatica ;  al  contrario,  I'es 
agiscono  soprattutto  sopra  i  cet 
ha  una  modiiicazione  del  numerc 
parole:  Valtezza  det .soUevamen 
daUo  stato  dei  muscoli,  mentre 
dipende  dal  sistema  nervosa  cenb 
Iji  ua  mezzo  che  permetterebbe 
caase  sui  muscoli  da  quel  la  sui 

I  nostri  risultatt  confermano 
di  Hoch  e  Kraepelin :  eccitando 
mentata  ei  I'altezza  dei  sollevai 
piu  caratteristico  ei  e  avuto  nel 
Esai  Bono  troppo  evident!,  perc 

PoBaiamo,  ora  giunti  al  tern 
8ull'insteme  delle  curve  ottenu 
singolare,  notato  gik  da  Mosao 
persona,  in  condizioni  nguali,  i 
e  queste  curve  hanno  delle  difl 
che,  elie  perraettono  di  ricono: 
tracciati  di  nna  persona  da  qui 
si  riproduce  e  permane  anche  ' 
mento,  come  ei  pu6  redere  nei 
vando  i  tracciati  ergografioi  pi 
Essi  ci  mostrano  anche  altrt  fati 
la  particolare  respousivit^  di  ad 
propria  di  ogni  iudividuo.  Co 
prese  nella  1»  e  nella  2»  serie 
mente  quanto  sia  aumentata  la 
tazione  meccanica  del  nervo  m 
sia  rimasto  intatto  anche  piu  g 
tracciati  coll'eccitamento  detto : 
nel  quadro  I  della  seconda  seri 

I>i  piu  questo    grado  di  res] 
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D«lt.  ».  ALBANESE.  —  Delia  ndtrtziona  dsl  oDora  dl  rau  e 

del  CBrdlogratb  del  WIIIIbhs. 

(Prttent  4al  toeio  prof.   L.  LCCIANI.) 

I  due  recent!  pubblicazioni  (1)  il  dott.  White,  riprendendo 
tmento,  gii  tanto  discusso,  della  nutrizione  del  cuore  di 
isolate,  aenza  apportare  per  altro  alcun  nnovo  cootributo 
mentale,  cerca  di  dimostrare: 

1.  Che  il  cardiografo  del  Williams  non  h  per  nulla  adatto 
itudio  della  fanzione  del  cuore  di  rana  isolate. 

2.  Che  tutte  le  eapericnze  fatte  con  qaeBto  apparecctiio 
lanno  per  ci6  alcun  valore. 

snclie  queste  due  affermazioni,  che   rappreeentano  le  prin- 

conclusioui  dei  lavori  succitnti,  siano  abbaetanza  recise 
truggano  senza  dJGtinzione  tutti  i  lavori,  e  sono  nameroBi 
ii,  fatti  con  I'appareccliio  del  Williams,  non  mi  sarei  occu- 

delle  obbiezioni  del  White,  che  in  fondo  non  sono  che 
cssione  di  un'opinione  piii  o  meno  esatta  e  non  appoggiata 
tti  nuovi  o  sufficientementc    probanti,  ee  le  due  memorie 

non  usciseero  dal  laboratorio  del  prof.  Kronecker,  che  b 
lei  fisiologi  che  piu  a  lungo  e  con  raaggiore  competenza  si 

oceupati  deta  iisiologia  del  cuore  di  rana. 
)nvinto  che  un  rapido  esamc  delle  obbiezioni  mosse  dal- 
re  eia  suiliciente  a  mostrarne  la  poca  entitk,  andrd  esami- 
>1g  punto  per  punto,  e  alia  fine   esporr6  i  reeultati  di  al- 
eaperienze  di  controUo. 

naturale  che  il  White,  partendo  dalla  legge  di  Kronecker 
il  cuore  si  arresta  completamente  non  appena  gli  si  togUe 
'rimento,  e  non  pud  quindi  vivere  a  proprie  spese,  e  ac- 
ido  questa  come  assioma,  debba  cercare  di  spiegare  con 
fezioni  della  tecoica  quci  lavori  i  cni  risultati  parlano 
)  qucsto  modo  di  vedere. 

jli  comincia  d&ll'oaservare  che,  coH'apparecchio  del  Wil- 
,  k  impossibile  di  esaurire  completamente  il  cuore  con  la 

VergUieh  der  Wtrkutytart  von  Krontclerr't  HtrtperJution^emUU  mil 
nt'  modification  dfrielben.  -  Zmtech.  f.  Biologie,  XXXII,  1896;  e  On 
rition  of  the  frog't  heart  -  Joarn.  of  Phiaiology,  XIX,  1B96. 
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solazione  fisiulogic^  di  cloraro  eodico.  A  qaesta  prima  aBBcr- 
zione,  coittrappongo  semplicetnentc  le  mie  esperieiize  (1)  e  quelle 
deirOchro  (3);  da  esse  nsulta  chiaramente  che  la  soluzione  di 
cloraro  sodico  ha  sempre  prodotto  I'arreBto  del  cuore  Id  dia- 
stole, e  clie  la  soluzione  isoviacosa  di  gomma  fa  fatta  circolare 
qaando  il  cuore  era  anestato. 

Inoltre  ho  dimostrato  chiaramente  che  il  liqaido  di  Ringer, 
composto,  come  k  note,  di  Bali  inorganic!,  produce  anch'esso 
I'arreBto  del  cuore  (3),  e  che  le  soluzioni  Balioe  bi  possono,  per 
cib  che  riguarda  11  cuore  isolnto,  dividere  in  due  class!  distinte, 
cio&  :  1"  le  soluzioni  che,  pei  loro  caratteri  lisici,  esercitano  una 
azione  nociva  specilica  sal  cuore  impedendogli  di  pulsarc  ritint- 
camente ;  2°  quelle  ehe,  pur  non  impedendo  al  cuore  di  rtem- 
pirsi  e  Yuotarsi  alternativameiite,  sono  iocapaci  di  metterlo  ia 
grado  di  compiere  un  certo  lavoro.  E  ho  anche  mostrato  clie 
colla  cannula  del  Kronecker,  in  cui  il  cuore  non  compie  un 
lavoro  apprezzabile,  tutti  qnei  tiquidi  che  iton  impediscono  al 
cuore  di  contrarsi  ritmicamente,  danno  un  tracciato,  mentre  si 
ha  I'arreBto  coll'apparecchio  del  Williams  in  cui  il  cuore  dcve 
compiere  un  lavoro  considerevole, 

II  White  poi  aggiunge  che,  con  la  soluzione  isotonica  e  iso- 
viscosa  di  gorama  in  cloruro  sodico,  ha  otteuuto  ristittiiti  nega- 
tivi.  Bench^  questo  punto  uii  liguardi  piu  da  viciiio  che  gli 
altri,  non  mi  feimo  a  discuterlo  a  Inngo,  avcndo  gi:i  ahl)ast,'iTiza 
studiato  le  soluzioni  isoviscose  sia  nei  miei  lavori  preeedenti 
sia  nell'uso  giomallero  .di  laboratorLo,  diF6  solo  che  niolto  pro 
babilmente  questa  contradizione  b  dovuta  al  fatto  clic  I'A,  ab- 
bia  trascarato  di  servirsi  di  soluzioni  alcaline  c  ricclie  di  ossi- 
geno,  infritti  egli  non  aco.biiiia  affatto  il  qucsti  due  fattori  di  cui 
ho  gi<i  indicato  la  grandissima   importanza. 

Ma  tutte  quelle  tin  qui  aceennate  non  aono  clie  obbiezioni 
secondarie  mosse  all'opininne  dei  diversi  sperimentatori  su  que- 
sto o  quell'altro  fattore  alio  a  niantenere  il  cuore  in  attivit^; 
e  che  solo  in  via  indiretta  servono  a  mostrare  gli  inconvciiienti 

(I)  Albasesb.  -  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XXXtl;  e  Arch,  di 
bruiacolopa  e  terapeutica,  1SS6. 

(aj  Oehbs.  -  Aruh.  f.  eip.  Prtih.  u.  rharra.  Bd.  XXXIV. 
(8)  Loc.  cit. 

40.  BaUtllno.  —  Amo  XXHT  {ISDG-Olu 
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stitaisce  DeBsan  iQconTeniente.  II  White  infatti  aetla  sua  cr 
dimentica  le  valvole  che  boqo  interposte  nel  circolo,  e  che 
la  loro  semplicitk  sono  unadelle  pia  belle  trovate  del  Willi 
e,  quasi  quasi,  considerando  che  I'A.  nella  sua  memoria  p 
sempre  di  camtla  e  mai  di  apparecchiOr  sorge  il  dnbbio 
egli  si  sia  servito  della  sola  caonta,  adattandola  all'apparec 
del  Kronecker  o  a  un  altro  delio  steBBo  ststema ;  in  tal 
Baremmo  perfettamente  d'accordo,  poiche  la  canala  del 
liaine  in  qneate  condizioni  darcbbe  appnnto  luogo  a  tutt 
inconvenienti  da  Ini  riievati.  Ma,  nel  considerare  I'appavec 
del  Williams,  biBognerebbe  aver  presente  tutto  il  sno  insi 
e  noQ  soUanto    on    pezzo    staccato    di    esso.   Rappresentan 


danqne  una  flgma  schetnatica  del  cardiografo  noii  bisogna 
menticare  che  nel  circolo  Bono  intcrposte  due  valvole  B  e 
La  prima  B  si  apre  solo  dalla  periferia  verso  il  cuore  ir 
dendo,  durante  la  sistole  ventricolare,  qnalnnque  reflusso 
liqnido  verso  il  serbatoio  C,  e  la  seconda  si  apre  soltanto 
cuore  verso  la  periferia,  impedendo,  durante   la  diastole,  i 
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mente  il  cuore,  e  si  ha,  come  sempre,  io  tal  genere  di  riccn 
I'sTvertenza  di  abbaasare  I'oriHzio  del  tubo  efferente,  in  qai 
caso  anzi  il  lavaggio  completo  avviene  piii  rapidamente. 

E  diinqae  evidente  che  nell'apparecchio  del  Williams,  i 
grado  la  lunga  canula  ad  nna  sola  via,  tanto  comoda  pep 
Detrare  iinche  nei  piii  piccoli  cuoriciai,  il  rinnovamento  del 
quido  nel  caore  si  eompie  congrandissima  rapiditk  ;  e,  per  ( 
cladere,  si  pn6  agginngere  che,  per  la  disposfzione  delle 
vola,  il  merito  principalo  di  questo  oardiografo -eta  appunto  d 
sicorezza  che  il  caore  ad  ogni  diastole  si  riempie  di  liqaido  c 
pletamente  naovo. 
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Alcane  di  queste  cellale  sono  completamente  isolate  dal  tes- 
snto  circostante,  e  nello  spazio  che  intercede  tra  la  celliila  e  il 
tessuto,  spesso  vi  ai  contengODo  corpuscoU  rossi.  Queste  cellale, 
coei  atterate,  si  n'nvengono  in  qaasi  tutta  la  Innghezza  del  mi- 
dcUo  spinale,  ma  specialmente  nelle  parti  piii  alte  del  midollo, 
dove  le  loro  alterazioni  sono  pin  evidenti. 

Qaa  e  !&  in  tntta  la  eostanza  grigia,  ma  in  ispeclal  nlodo 
nelle  coma  anteriori,  e  in  qaella  porzione  di  essa  che  h  tra  le 
corna  anterior!  e  le  posteriori  Bt  osscrvano  delle  perdite  di  so- 
stanza,  in  alcuni  puntt  molto  grandi,  in  altri  meno,  e  dcgli  ac 
cnmuli  di  emazie  del  pari  piit  o  meno  rilevanti,  miste  a  qnalche 
lencocito,  Questi  accniouli  di  emasie  (o  questi  repertt  di  emor- 
ragie)  e  consfigaenti  distraztoni  di  tessnto  non  si  rilevano  in 
tatta  la  lunghezza  del  midollo,  nella  stesea  quantity  ed  eston- 
sione,  ma  apppna  apprezzabili  tra  la  porzione  cervicaie  e  dor- 
sale,  crescono  alqaanto,  snbito  appreseo,  m.ino  mano  che  si 
scende  pii!i  in  baaso,  giungono  ad  nn  massimo  di  manifestazione 
nel  terzo  superiore  e  terzo  me^io  della  porzione  dorsale,  pjr 
iscomparire  quasi  del  tutto  nel  terzo  inferiore,  tanto  da  non 
averseno  quasi  piu  traccia  nel  rigonfiameDto  lombare. 

I  detti  accumnli  di  emazie  riposano  in  mezzo  a  reti  di  tes- 
snto della  sostnnza  grigia  altQrata,  disgregata,  e  in  alcune  parti 
si  sostitniscono  al  tessnto,  mentre  in  altre,  unitamente  a  qualohe 
lencocito,  ricoproao  i  margini  di  quei  foranii  da  rammdllimento 
sopra  menzionati.  Le  emasie  di  colorito  giallo  d'oro  vocchio,  e 
dai  contorni  ben  delineati,  contengono  tra  di  loro  dei  corpa- 
scoli  rotondeggianti  simili  a  leacociti. 

I  vasi  targidi,  ripieni  di  sangue,  frequentemente  allontanati, 
per  una  gran  parte  della  loro  periferia  dal  tessuto  circostante, 
spesso  presentano  le  psreti  ispessite  con  fibrocellule  fusiformi 
variamente  contorte,  disposte  in'  serie  che  nell'  insieme  d&nno 
luogo  ad  una  iigura  a  gomitolo,  in  mezzo  a  cui  si  trova  qual- 
che  corpicciolo  voto nd egg i ante  simile  a  leucocito  e  delle  ema- 
sie. Queste  altcrazioni,  in  alcuni  tratti,  assumoiio  I'aspelto  di 
verc  neoformazioni  miomatose,  di  fignra  ovale,  le  quali  sono 
spesso  scontinuate  dal  tessnto  cirrostante  per  una  gran  parte 
del  loro  ambito. 

Id  tutto  il  midollo,  e  specialmente  nello  parte  piu  alta,  la  so- 
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Bale,  accamali  rilevanti  di  emasie,  circondate  da  an  m 
apparentemeDte  amorfo  contenente  dei  leucociti  anche 
emasie.  In  alcuni  tagli  succcssivi  a  questi,  a  destra, 
la  BOBtanza  reticolare,  intorno  al  soico  posteriore,  e 
dell'uscita  delle  radici  posterioi'i,  la  aoBtanza  bianca 
come  un  tessuto  reticolare,  a  grandi  maglie,  in  modo  ct 
vi  sia  rimaeta  solamente'  la  parte  connettivale  colle  gu 
Schwan  e  sia  andata  perduta  quasi  tatta  la  aostaiiza  i 
della  parte  poateriore  del  cordoue  laterale  e  del  cordt 
steriore. 

Pia  madre.  —  Nellt;  pia  iiiadre  i  vasi  si  presentan 
rati  e  colle  pareti  leggermente  ispessite,  lume  vasale  d 
cosicch^  vi  si  vede  un  Ucve  grndo  di  stato  angiomio: 
Accompagna  qnest'alterazione  una  pipttosto  notevole  q 
di  leucociti  nei  connettivi  vastili  e  perivasali,  leupociti, 
BOno  anclie  in  abbondanza  nel  sangue  (n.  1).  Una  simile 
zione  si  constata  pure  lungo  le  pareti  dei  vasi  esistenti 
pieganienti  che  avvengono  delta  pia  madre  nei  solchi  ai 
e  posttriore,  e  si  eatende  del  pari  dentro  i  vasi,  come 
vedere  in  una  arteriola  piesso  la  incisura  posteriore,  tag 
sesione,  nella  quale  si  notano,  tra  Ic  emasie  di  un  bel 
rosso  eosinico,  numerosi  leucociti,  intensamente  colorati 
matossilina.  In  altre  porzioni  del  midollo,  invece,  tra 
connettivali  di  quelU  parte  della  pia  madre,  l;i  quale  si 
nel  soIco  nnteriore,  si  notano  rilevanti  accumnli  di  emat 
ricoprono  totalmente  la  trama  connettlvalc  ;  esse  sono 
mezzate  a  qualclie  leucocito  e  circondate  ncl  loro  insie 
una  discreta   quantitii  di  questi. 

Radici  spinati  anteriori  e  posteriori.  —  In  fasci  di  fit 
vosc  die  vanno  a  costituire  le  radiei  spinali,  e  cbe  si 
auteriormente,  presso  I'  incisura  anteriore  e,  posterio 
prcsso  1'  incisura  posteriore,  e  nei  solchi  laterali,  tant 
riori  che  posteriori,  e  che  si  son  potute  osaervare  in 
posizione,  si  trovaoo  dogli  .iccumuli  di  emaaie  al  di  fu' 
le  pareti  di  parecchi  capillari,  nclla  lacuna  linfatica 
Bale. 

41.  BalUaino.  ■  Anno  XSIII  \{i896-97). 
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ADUNANZA  ORDINARIA 

del  27   giugno  1697 
Pbksidenza  del  pbof.  QUIDO  EACCELLI,  pbesideute 

NOTA  DEI  PRESENTI. 
AcciDEHici  oxDiHABi :  B)gnMl  A.  —  Bisinelll  F-  —  Baitianelli  G.  —  CaM- 
para  R.  —  Colli  A.  —  Colassntl  G.  —  Darante  F.  —  Lacian)  L.  —  Magral  6. 
'  —  Hsrchlafiiva  E.  —  ParlsottI  0.  —  PMteaipBki  P.  —  Sugi  6.  —  SoeHtn||«  ■. 
—  Tatil  E.  —  Tausalii  L. 

AooADBKioi  coBBupoHDEHTi :  AscaK  V.  —  Panara  P. 


G.C0L^3Al«ri  e  A.  BOXANNI.  —  11  rlcaaibla  natflriale  nil  diabete  paneraatlco. 
(Pment.  dot  tocio  prof.  Q.  Colasamti). 

Le  indagini  cliniche  e  lo  osservazioni  anatomo-pfttologiche, 
da  parecchio  tempo,  hanno  rivelato  I'esistenza  di  ano  stretto 
neaso  tra  i  processi  morbosi  del  pancreas  e  la  preseaza  deilo 
zacchero  ncH'orina.  Criii,  sul  fioire  del  dccoPEo  sccolo,  Cowely 
e  poi  Bright  dimostrarono  che  le  Icsioni  anatomiche  del  pan- 
creas erano,  intra  vUam,  collegate  nd  uua  piu  o  meno  sensi- 
bile  glicosaria. 

In  un'cpoca  a  noi  pii  vicina  le  stesse  cose  vennero  ripe- 
tnte  da  altii  osservatori  (1),  di  cui  aareblte  superfiuo  rjferire 
il  nome,  essendo  di  g\k  regjetrati  nelia  letteratura  medica, 
quindi  generalmente  noti  ai  cultori  delle  discipline  biologiche. 
Ma,  la  qaestione  deU'infiaenza  che  il  pancreas  escrcita  anila 
genesi  del  diabete, mellito,  venno  non  ha  guari  risolata  dalle 
indagini  sperimentaU  del  v.  Mcring  e  Minkowski  (2).  Questi, 
come  pot  abbiamo  confermato  noi  etessi  ed  una  folia  di  alN-i 
sperimentatori  (.3),    luinno    dimostrato  che    I'estirpazione  totale 

(1)  COLASANTI.  -  Sictrehe  dtlC  Itlitato  di  Farmaeologia  tperimenlaix.  - 
Vol.  I,  p.  1S3,  1S93.  (Vi  si  trova  a:ift  parte  delli  letteratnra  che  ai  riteri- 
8C0  alrargom^nto). 

(3)  T.  Merino  und  Minkowski.  -  DhheUx  mdliba  nach  Pankreatextir- 
pation.  -  Arcli.  T.  e^p.  P.itho!.  n.  Pharntak.  BJ.  XXVI,  p.  GTI,  I89£. 

(a)  CoLASANTr.  -  Idem.  -  Vol  11,  p.  *9  «  2*8,  1B95.  (Vi  si  trova  ana 
parte  della  letteralum  che  al  rifcrisce  all'argomeDto}. 
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/  Serte  d' esperlejis 

ANIHALI  NORMALl. 

Ricerche  avanil  I'estirpazione  di 

Avanti  ad  ogni  sorie  d'esperienze,  nei 
cOBtante  mista,  proporzioiiale  al  peso  corp 
niva  ilctcrminata  la  media  dell'azoto  elin 
in  generc  di  tutto  il  ricainbio  materjale  a 
del  cliimisino  respiratnrio,  nonclife  del  ni 
e  del  loro  tasso  emoglobinico.  Cose  tutte 
croazione,  vciiivano,  siillo  stesso  flnimnle, 
niettendo  in  reciproco  raffronto  i  vnrii  rii 

Delle  numerose  cspcrienze  fatte  rifurii 
Bolo  quelle  clie  riguardano  due  cam',  f^iui 
ecrivere  i  varii  protocoUi,  le  ripetule  tab 
nninerose  cifrc  elio  accompagnano  le  altr 

Cane  norinale  A  del  peso  di  Kg.  6,120,  il 
fu  sottoposto  ad  espen'uiento.  Ottenula  con 
porzionale  al  peso  del  corpo  dell'aniiuale, 
dell'azoto,  ppr  circa  im  mezzo  mese,  sistpmi 
le  proprietJi  gencrali  dt-'H'oniia,  i  prodot 
cd  jiiiorganici  cli-i  cnnliene,  lo  scambio  g 
gisti'audonc  pro  (lie  \v.  quantita  totali,  pc 
peso  dellaiumalc.  Del  pari  friccmmo  la 
Talutandone,  a  mezzo  del  fotospettronietro 
il  qtKintitativo  della  loro  materia  coloran 


1.  —  Delerminazione  del  ricambio  aso 

Nella  tabella  che  segue  e  espressa  in 
del  ricambio  azotato  d  delle  aostanze  anoi 
nalmcnte  per  le  oriiie  del  cane  normalc 
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Id  qaesta  prima  serie  d'esperienze,  fatte  sopra  il  cane  Dor- 
male  A,  abbiamo  determioato  che,  con  la  razione  costante  re- 
lativa  al  peso  del  corpo,  ranimale  giornalmente  elimina  in  me- 
'dia  qaaoto  appresso : 

Tabella  XI. 
Media  dsl  rkambio  atoialo  td  anorganieo  'del  eatie  norrnale  A. 
EliminaEioue  pro  die. 
Orina  Media 

Quantity .    .    cc.     BOO 

Densiti lOlT 

Azoto  pro  die gr.    4,E3 

Asoto  '/„ »      V* 

Asoto  per  Kg.  d'auimale 0,68 

Urea  pro  dio gr.    9,97  * 

Urea  '/„ 20,8V 

Urea  per  Kg »      1,51 

P*  0'  pro  die »      0,63 

P*  0*  V„ .      .      1,07 

CI  pro  die >      1,19 

CI  •/„ »      8>88 

Acetone. quantity  rariabili 

Di  qneste  cifre  terremo  poi  conto  compnrandole  con  quelle 
ottenute  in  segnito  alia  spancreazione. 

Lft  valutazione  dell'ureft  fu  fatU  con  il  metodo  volametrico 
del  Regnard  (10),  il  dosaggio  dell'a^oto  con  quello  del  Kjeldlml- 
Argutinskj  (11),  niodificato  dallo  Scnia    e   Jacoangcli  (12).  La 

(10)  RBGNAltD.  -  Vedf  MSha,  I'urine  DorinaI<j  et  pathologtque,  p.  157.  - 
Paris,  18Q0. 

(11)  Aboutinsky.  -Veier  die  Kjeldhed-WiUfarthltche  Meihode  ifer  Stieb- 
ttoffbafiiammg  toiler  BerueekticHitag  ihrer  Autvendang  lur  Sloffwecheeheriuche. 
-  Pflaeger'g  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XLVI,  p.  58!,  1B90. 

(12)  SCALA  e  JacoaNQELI.  -  Compotiiiont  del  formaggio  peeorino  e  tra^or- 
tnaiione  ehe  Bubivumo  i  eomponenii  di  t»*o  daranU  la  tnataratione.  -  An.  del- 
1'  lit.  d'  Igieoe  sperim.  d.  R.  VniverelU  di  Boma.  Vol.  II,  p.  SS,  189S. 
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fii  coEtatata  a  mezzo  delle  reazioni  del 
B  del  Reynolds  (14).  I  cloruri  «d  i  fosfati 
li,  con  il  metodo  tritriraetrico  del  Mohr, 
zione  titolata  d'acetato  d'uranio. 


one  deUo  scambio  gassoso  pulmonare. 

nto  nlle  ricciclie  sul  ricanibio  azotato,  nelio 
4,  deterininammo  lo  scambio  gassoso  pul- 

cliimiBmo  lespiratorio  fu  praticata  a  mezzo 
iccliio  ideato  dal  prof.  Colasanti  (15).  Esso 
di  quelli  del  Regnanlt  e  Rieset,  del  Pet- 
Pu6  contenere  dei  can!  di  media  taglia 
piio  funzionare  con  regolaritk  e  precisione, 
3iTompere  I'esperienza.  Quest'apparecchio 
10  il  disegno  {vedi  fig.  I)  coitsta  delle  se- 


■oria,  delU  capacity  di  c.  c.  163  220,  tiene  rao- 
riineiito.  Essa  ha  le  pareti  di  cristallo  per  cui, 
I  dell'esperienza,  6  facile  di  sorvegliarne  i  roo- 


■ttleJiung  von  Jodo/orm  und  Anwendun//  diaer  Eeaclion 
Ann.  d.  Ch.  ii.  Pharm.  Sop.  Bd.  VII,  p.  218,  IB70. 

Ham  uebfr.  -  Idem,  p.  238,   1870. 

Mityliiut    eommrreiaux   deatiniM  4  la  dinalartUion 

lal  de  Pbann.  et.  de  Chem.  Vol    IV,  p.  80,   1B81. 

r  tine  neue  Grappen  von  Colloid- Koerper  enthaUend 
Boricbt.  d.  deut.  chem.  QeseUch.  Bd.  IV,  p.  4S3, 

leato  dal  prof.  Col asanti.  per  lo  studio  della  respi- 
'a  data  una  esatta  descrlzione  dai  dottori  TiiruUi 
telle  loro  ric^Tche  sullo  scambio  gaoeoso  ceapirato- 

II.   0..I.    («). 

LLI  -  La  teeraione  interna  delle  ovate.  -  Bol.  d. 
Ln.  XXIt,  faic.  V-VI,  p.  *96,  1896. 
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Uno  sportollino,  merci  doUe  viti  a  pressione,  cliiude  ermeticamente 
I'ftpparecchio,  cbe,  nella  parte  auperiore,  ha  tre  piccola  aperture.  Due 
comunicaDO  con  una  doppia  serie  di  bottiglie  di  "Woulff,  la  terza, 
oentrale,  serve  a  fissare  un  termometro  indicators  della  temperatura 
interna  dell'ambiente  nel  quale  b  racchiuso  I'animate. 

Lateratmente  al  termometro  i  innestato  nn  manometro  a  mercu- 
rio  comunicante  cod  1'  Interno  delta  camera  respiratoria,  Esso,  a  mezzo 
di  fili  metallici,  h  messo  in  connessione  con  una  pila  Grenet  ed  una 
soneria  elettrica.  Questo  aasieme  di  ooae  f4  si  che  il  manometro,  oltre 
1'  indicare  la  tenuta  perfetta  dell'  apparecchio,  awerte  le  minime  oscil- 
lazioni  di  pressione  che  awengono  all'  interno  della  camera  respira- 
toria. 

L'animala  chiuso  nell'apparecchio  riposa  sopra  un  reticolato  in  filo 
metallico,  attraverso  il  quale  I'oriua  che  emette  durante  1'  esperienza 
scola  liberamente  nella  parte  piCi  decllye  della  camera  respiratoria. 
Quivi,  a  mezzo  di  un  rubinetto,  senza  che  aH'iuterno  penetri  dell'aria, 
pufi  venire  estratta  a  seconda    de1le    esigenze  della    sperimentazione. 

A  mezzo  di  una  pompa  preniente,  Taria  atmosferica  regolarmente 
«d  uniformemente  S  iasufflata  nell' interno  dell'apparecchio.  Ma,  prima 
di  giuDgervi,  s'epura  di  ogni  traccia  d'anidride  carbonica  atLraversaado 
dei  recipient!  contenenti  una  soluzione  satura  di  potasaa  caustica  e 
deila  potftssa  in  pezzi.  Gorgogliando  dipoi  attraverso  una  bottiglia 
testimone,  plena  di  una  soluzione  limpidissima  di  barite,  s'acquiata  la 
certezza  che  I'aria  destinata  a  mantenere  il  chimismo  ]re8piratorio  del- 
I'aaimale  in  esperimento  i  ftssolutamento  pviva  d'anidride  carbonica. 
l>opo  questi  ripetuti  lavaggi,  passa  attrckverso  ad  un  coutatore  che 
con  esattezza  ne  valuta  la  qunntita  penetrata  nell'apparecchio. 

L'aspirazione  6  fatta  a  mezzo  del  tiraggio  di  una  pompa  Bunaen. 
Net  fuoriusoire  dalla  camera  respiratoria,  I'aria  espirnta  dall'animale 
gorgoglia  attraverso  varie  bottiglie  di  lavaggio  ripiene  di  una  solu- 
zione titolata  di  barite,  che  combina  tutta  I'anidride  carbonica  esalata. 
Una  bottigliu  testimone  indica  che  I'aria  aspirata  dalla  pompa  non 
contiene  traccia  d'anidride  carbonica. 

Per  le  nostre  ricercfae,  ognuiia  delle  quali  durava  quattro  ore, 
venivano  adoperati  otto  litri  di  una  soluzione  di  barite  di  noto  titolo. 
Questo  6  determinate,  avanti  e  dopo  I'esperimento,  cou  il  metodo  del 
Petteukofer,  vale  a  dire  con  una  soluzione  titolata  di  acido  ossalico, 
uBando,  come  liquido  indicatore  una  soluzione  di  fenolptaleina.  Per  ata- 
bilire  con  la  massiraa  esattezza  il  titolo  della  soluzione  baritica,  prima 
e  dopo  1'  esperienza,  se  ne  praticano  due  dosaggi,  prendendo,  in  cia- 
scuna  To'ta  dalla  quantity  totale,  una  piccola  porzione  di  26  c.  c. 
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Tabella  III. 
'Scambio  goMtoto  pulmonare  ntl  cane 
Eliminazione  del  CCf. 


Data 

Pa>o 

deWanimale 

K9- 

Darala 
ore 

r«npera(uro 
apparteehio 

CO-prodo, 
durante 

M.  (.  0*  ( 
p.  7(J0i/, 

1  Bprile  1895 

6,600 

3 

SO'S-Sl" 

11S54 

3       >           > 

6,680 

G 

fil«-21'6 

19<E4 

5       >           . 

6,570 

4 

20".  21" 

1&200 

7        >             * 

6,690 

4 

ai'-Sl'G 

16G08 

9       »           » 

6,8*0 

4 

aB'-aa'H 

19366 

Jtf«f<a    . 

DaU'espostn  tHbelln  aulla  eliminazione  del  CO" 
il  cane  norinale  A-,  per  or.i  e  per'  Kg,  del  proprio 
dia,  ha  prodotto,.  alia  t.  0"  C.  p.  760  Hg,  c.  c.  640 
valutazione  del  CO',  tenendo  conto  delle  norme  < 
Corio  e  van  Beneden  (16),  come  di  gii  fu  rico 
praticata  con  il  mctodo  del  Pettenkofer  (17).  Le 
da  noi  trovate,  circa  11  CO'  eliminato,  per  era  e  per 
ftODO  le  pid  attendlbili,  inquantocli^  etanno  fra  i  Hi 
date  dal  Regnauit  e  Reiset  (18)  per  il  cane  norma 


(16)  GOBIN  et  Van  Beneden.  -  EtcherchtM  rar  la  rigutal 
tabire  ehta  U  pigeon*  privU  iP  himti/irt*  eiribraax.  -  Trava 
toir*  (1«  Ph^niol.  de  i'lnstitut  d.  rUmvenait^  d.  Lidge,  p.  2 

(17)  Pbttbnkofeb.  -  Ueber  den  Reipirationt  und  PTeipirc 
Baier.  Akad.  Sittungiber.  1S60. 

(18)  BjeqNAULT  et  Keiset.  -  Seeh.  ehimiquea  tur  la  riip 
maux.  -  Ad.  d.  chiin.  et  d.  phys.,  1849. 
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Nella  tabella  settima  h  ind 
sperimentazione 

Tabei 

Media  M  rwom&io  atolalo  ed 

Elimioaiit 

QaantitA 

DeiuiUi 

Azato  pro  die  .    .    . 

AsoCo  per  Kg.  aninik 
Ureft  pro  die  .    .    . 

Urea  '/^ 

Urea  per  Kg;.   .    .    . 
P*  0'  pro  die  .    .    . 

P*  0'  Vm  .... 

CI  pro  die    .... 

CI  '/„ 

Acetone 

I  metodi  d'anulisi  aaati  fur 
cane  normale  A. 


2.  —  DetermiTtazioiie  dello 

Utilizzando  lo  stesso  appan 
Biiggio  del  CO^,  abbiamo  otten 
tabella  ottava. 


Digilizcd  by  Google 


DiBiiizcdb,  Google 


Tabblla.  X. 
Delermintuione  quanlilatiwi  delTemoglobm 


SS      >  > 0,1< 

80      >  >        0,11 

Medie    .    .    .  0,1; 

Nella  tabella  che  segue    sono    riassi 
nella   intiera   sperimentazioDe  praticata 

Tabella  XI. 
Tabella  riattunliwi  delk  mtdie  del  ricambio  orgo 


Or  i»o 

!• 

■a 

e 

1 

1 

1 

la 

A   1100  |1017U,SS  19,94  I  0,681  B,eT|20,8Tl  1,51  |0,t3{: 
B   IsBT  |lOie|  4,49  {8,28{o,7T|e,To|lT,89|  1,66  {o,76|l 

42.  DitUetHao.  ■  Anno  ZXIII  (1836-97). 
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antoi'i  che  si  sono  interessati  deH'argomento,  reg;ole  e  modi 
cazioni  che,  anitamente  ai  risultati  otteauti,  abbiamo  espo. 
in  precedeDti  indagini  fatte  nel  ROstro  iBtituto  farmacologico  (2 
perci6  crediamo  Biiperflao  1' insistervi. 

I  cani  Bpancreati,  in  media,  vissero  da  20-35  giorni.  All't 
topsiu,  che  noQ  fu  mai  trascurata,  oltre  la  completa  estirpazio 
del  pancreas,  conatatammo  sempre  le  lesioni  anatomiche  prop 
alia  glicosuria  pancreatica;  lesioni  che,  unitamente  alta  lette 
tara  relativa,  vennero  descritte  nelle  precedent!  pubblicazi< 
dell' Istituto  di  farmacologia  '  Bperimentale  (29). 

Nel  decorso  dell'  esperienzc,  gli  animali  gradatainente 
minnirono  di  peso,  come  in  essi  graduatmente  scemarono 
forze  muBColari.  L'appetlto  perft  si  mantenne  sensibiie  e  coBtai 
fino  alia  vigtiia  della  morte.  Mai  notammo  poliaria. -La  qa! 
tita  giornaliera  dellorina  fu  eempre  proporzionale  al  peso  d 
I'animale.  La  densitci,  d'ordinario,  ei  mantenne  inferiore  a  que 
della  comunc  orina  diabetica. 

II  colore  detrorina,  gialt«-aranciato  o  pagltavino,  addive 
va  dici'oico,  acquistando  una  colorazione  verdastra,  altorch^  t 
esposta  aH'aria  o  subiva  la  fermentazione  nmmoniacale. 

L'estirpazione  del  pancreas  fa  compiuta  con  ,tutte  le  regi 
Ic  piu  I'jgorose  dell'asepsi  cd  antisepst,  solite  a  praticarsi  ne 
grandi  operazioni  cavitarie,  mettendo.in  pratica  i  metodi  di  { 
indicati  in  altre  nostre  precedenti  ricevche  (30), 

L'operazione  nel  cane  A,  venne  praticata  nelle  ore  antin 
ridiane  dell'S  aprile  lh95  e  qaindi,  con  le  consucte  cautele,  ven 
adagiato  nella  gabbia  di  cuslodia.  Pesa  Kg.  6,570,  Nulla  di  s] 
<yale  venne  osservato  durante  e  dopo  Topcrazione. 

Nci  prirai  giorni  fu  nutrito  con  latte,  caldo  cd  una  razioiie 
came  magrissima.-Si  ristabili  ben  presto,  o  la  fcrita,  tranne  u 
lieve  suppurazioDC  dei  punti  della  sutura  niuscolo-cutanea, 
catrizzu  per  ])rima  intenzione. 

II  10  aprilo,  e  cioe  36  ore  dope  I'operazione,  nelle  prl 
ore   del    mattino,  a   mezzo   del    rcattivo   del   Nylander  e  ds 

.     (ae)  COLASANTI.  -  I.  c.  (vedi  nota  a). 

(29)  COLASANTI.  -  1.   0.  Idem. 

(30)  COLASANTl.  -  I.  e.  Idem, 
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II  fegato,  di  Tolume  normale,  i  flaccido,  h&  aepettc 
graeso.  Questo  grasso  b  scolorato,  quasi  biancaetro,  mane 
colorante  (lipocromo).  simile  a  quanto  suole  avvenire  nel 
zioDi  grasse  artiflciali  delle  cellule  epatiche,  coDsecutive  i 
propinazioni  di  apeciali  eostanze  medicamentose.  E  ci6 
sperimentato  Soikowski  (32)  «  Luchsinger  (38)>  Continus 
macro  e  microscopico  del  fegato  abbiamo  osservato  che  I 
meoti  anatomici  sono  aifetti  da  degenerazione  grassa.  i 
pienamente  concorda  con  i  trovati  del  t.  Mering  6  Min. 
confermati  poi  da  noi  stessi  (35)  e  dalle  indagini  del  De  Dc 
Boccardi  (37)  e  Cavazzaoi  (38).  Tutti  1  citati  autori  haaQ< 
phe  la  degeuerazione  grassa  degli  element!  anatomici  del 
costant*  e  caratteristica  lesione  anatomica  del  djabete  pa 

La  milza,  anche  essa,  &  presa  da  degenerazioce  grassa, 
1o  sono  i  reni.  Ma,  per  accertarci  dell'esatlezzai  dell'att 
abbiamo  pifi  specialmente  portata  la  nostra  attenzione  s 
Ksso,  completamente  estirpato,  non  lascia  vedere  che  reE 
ziali,  ma  punto  parti  parenchimati  della  glandola  ;  ci6  oon 
tesza  dell'operazione  ed  i  risultati  sperimentali  ottenuti. 

Mnscoli  flaccidi  ed  atrofici. 

Si  pu6  perci6  dire  cbe,  in  genere,  i  principal!  organi 
Bono  affetti  da  alterazioni  degenerative  ed  atroflche  ca 
della  gUcosuria  da  spancreazione. 


(SB)  Soikowski.  -  Ueber  die  Ftftemetamorpbo4e  der  Organe  na 
Qebraaeh  von  A  Kniek,  Anitnton  und  Photphorpraeparelen.  -  Vii 
Bd.  XXXrV,  p.  78,  1B66. 

(88)  LdCHSINOER.  -  ExperimtnlelU  und  krilitche  Bellraege  de 
und  PathotogSe  det  Glycogmet.  {Diabett*  twci  Vergiftimg  mil  At 
phor).  -  Inaag.  Disaert,  Zuerick,  1875. 

(34)  Merino  nnd  UiNKOSwkI.  -  I.  c.  (vedi  nota  S). 

(86)  COLASANTI.  -  1.  c.  (Tedi  nota  8I). 

(36)  De  DouiNICifl.  -  Bioerehe  $perimattaU  ml  diabele  «ucwm 
pashne  del  panereai.  -  Oiomala  intern,  di  Scienz.  med.,  189: 
Accad.  med.  chir.  di  Napoli  1890-91. 

(37)  BocCABDl.  -  SuT  lei  alteraliont  anatomiqat*  eotuteulivti  i 
da  paacreai  ohm  U»  chien*.  -  Arch,  it  d.  Biolog.  Tom.  XVI,  p 

(88)  CATAZZAfil.  -  Le  futuioni  del  panoreat  td  i  loro  rappor 
togeneti  del  diabete.  -  Lavori  del  Lab.  d.  Fbiol.  della  B.  Univ 
doTa,  1892. 
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Scomparsa  qnaei  completa  del  pannici 
le  prineipali  masse  muacolari. 

II  pancreas,  completameDte  estirpato, 
neppare  dd  acino  glandolare  aderente  al 
circostanti,  il  che  dii  la  prova  dei  risulti 
3tezza  della  operazione. 

L'esame  microscopico  degli  organi  co 
nerazione  graesa. 

Nella    tabella    XVI   aono   riassanti,   ii 
tati   della   Bperimentazione  praticata   nei 
pancrectomia. 
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MeUiboHsmo  organico  del  eani  apattcreati. 

1.  —  Influenza  deltablazione  del  pancreas 
sidla  eltminazione  dello  svcchero. 

Id  qaeste  ricerche,  come  si  vede  nelle  tabelle  dodiceaima  e 
quattordicesima,  oltre  il  ricambio  organico  ed  anorganico,  con 
i  Boliti  metodi  e  le  norme  di  gik  descntte,  dosammo  giornal- 
mento  lo  zacchero  eliminato  dai  cani  spancreatL  Qaesto  dosag- 
gio  venne  fatto  con  il  raetodo  ottico,  eervendoci  dal  polaristrobo- 
metro  del  Wild,  grandc  modello. 

Le  oscillazioni  giornaliere  noil  sono  molto  sensibili,  esse, 
d'ordinario,  come  costatamn^o  in  altrericerche  (39),  sono  pro- 
porzionali  alia  qaantitk  dell' azote  e  dell' urea  clie  gli  animalt 
eliminano  pro  die.  Ed  h  con  qaesti  fattori  della  metamorfosi 
regressiva  che  lo  zucchero,  come  ha  provnto  lo  stesso  Min- 
kowski (40)  e  come  noi  stessi  riferimmo  in  altro  lavoro  (41), 
cammina  proporzionulmente  parallelo.  C\b  si  pa6  vedere  nella 
tabella  diciassettesima  che  riguarda  la  media  di  qucsto  rap- 
porto  nei  cani  spancrcati  A  %  B. 

Tabella  XVII. 
BappoTlo  tra  lo  nKcA«ro  e  razoto  iotale  fliminali  dai  cani  tpanereaii  A  e  B. 


Cant  tpancrrato  A 

Cane  tpanerealo  B 

Baj-porlo  Ira  lo  tucchero 
e  Vatoto  totak 

Bapporto  tra  lo  tuccliero 
e  Foioto  lolale 

La    media    dello    zucchero   eliminaM  pro    Kilo    da   qnesti 
animali  6  presso  a  poco  cgunle,  inqaantoch^,  Btnbilito  an  certo 

(C9)  COLASANTL  -  1.  c.  (VeJi  noU  81). 

(40)  HlNKOwSKL  -  III.  VerhaUm  der  Zuclttrauuchtidang  nach  volUlaen- 
diger  Exlirpalion  del  Pattkrea*.  1.  c.  -  Bd.  XXXI,  p.  97,  189S. 

(41)  COLASANTI.  -  1.  c.  (Vedi  notft  31). 


DigilizcdbyGoO^Ie     ,— ^' 


—  508  — 

grado  d'accoinodazione,  le  qaantitk  assolate  e  relative  difficil- 
mente  cambiano.  Di  ci6  abbiamo  avuto  ripetute  prove  (42)  che 
pienamente  concordano  con  le  oaserrazioni  di  altri  Bperimen- 
tatori,  di  cui  piii  volte  abbiamo  avuto  occasione  di  cttare  il  nome. 
Nella  tabella  che  segae  indichiamo  la  media  qiiaatitatira  dello 
zuccbero   eliminato  dai  cani  spancraati  A  e  B. 


Tabblla  XV  III. 
Zacchera  eliminalo  dai  eani  ^paaereali  A  < 
(Media). 


Zucoh^o 

ZiwWo 

Zuccbero 

pro  die 

per  milU 

per  Kg.  animale 

ffT. 

ffr. 

y- 

Cane  A.  . 
Cane  B.  . 


2,  —  Influenza  della  pancreclomta  sul  rtcamiilo  azolalo. 

Le  ben  note  rioerche  che  il  Pettenkofer  e  Voit  (43),  e  pareo- 
chi  altri  sperimentatori,  fecero  sal  ricambio  materiale,  totale  o 
parziale  dei  diabetic!,  hanno  chiaramente  dimostrato  che  la  mel- 
lituria  provoca  delle  senaibili  modificazioni  nel  metabolismo  or- 
ganico.  Infatti,  in  rapporto  alia  scambio  azotato,  per  i  primi 
JEtosenstcin  (44),  Reich  (45),  Haughton  (46),  Huppert  (47),  e  poi 


(42)  CoLASANTi.  -  1.  c.  (Vfidj  nota  31), 

(43)  Pettenkofer  und  Voit.  -  I.  c.  (vedi  nota  6). 
(**)  RoSENSTElN.  -  Deitrage  tur  Kenntum  vom  Zaaa 

Een-und  Nierenkrankhcilen.  -  Vircliow'a  Arch,  f.  path.  Anat.,  BJ.XIt,  p.  41*, 
1867.     ■. 

(45)  ItElCH.  -  De  DiabeU  melUUi  qaetdontt.  -  Diss.  Inang.  Grypliite,  1859. 

(46)  HaughtoN.  -  Dublin  quarterly  Joarn.  of  medic,  acieac.  1861-1863. 

(47)  HUPPEBT.  -  Arch.  f.  Huilk.  -  Bd,  VII,  1866. 
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Gaehtgens  (48),  Kiielz  (49),  Kratschmer  (50),  ecc, 
mentalmente  provato  che,  a  paritii  di  condizioi 
scompongono  e  coDsumano  piu  albumina  e  per 
nano  piu  azoto  che  gli  iDdividui  normTili  od  affett 
lattic.  Qaesto  fatto  non  si  ripete  esattamente  nei  ca 
lafatti,  come  risalta  dalle  tabellc  tredicesiraa  e 
I'urea  e  I'azoto  eliminati  pro  die  el  pro  mille  so] 
nali  al  peso  del  corpo  dell'animale  e,  senza  pro 
ria,  trovansi  nei  giusti  rapporti  con  lo  ziicchero  ei 
qnesti  due  fattori  delta  metamorfosi  regresaiva  soDO 
saperiori  alle  qaantitk  assolutc  e  relative  emesse 
normali. 

Di  ci6  abbiamo  una  prova  nella  comparazioi 
dell'azoto  e  deli'urea  eliminati,  in  media,  prima  < 
crectomia,  comparazione  che  esprimiamo  nella  se^ 
analitica. 


Tabblla  XIX. 

Comjparasiont  delVazoto  lolale  «  deWurea  fiiminati  avtmti  e  dopo 
(Medie) 


N  or  m  al  e 

.       Span. 

ii 

.s  § 

&} 

.1 

■^  t 

i 

«. 

^■^' 

a. 

^^ 

^- 

ir- 

gr- 

gr. 

yr. 

?'■■ 

gr. 

9f- 

gr- 

Oane  A  . 
Cane  B  . 


I  1,63  I  8,24  I  0,68  I  9,97  |20,37|  !,5l  I  6,38  I  9,81  I  1,0S 
I  1,*9  I  S,23  I  0,7T  I  9,70  |l7,89|  1,65  |  4,87  |  8,56  |  1,3( 


(48)  GaEHTQENS-  -  Ueher  den  Staffwechsel  einei  Dlahetikei 
dem  tines  Geiandm.  -  luaug.  Dias.  Dorpart,   1S66. 

(49)  KUELZ.  •    Ueber  die  Harasaeureaustekeidang  in  eine 
beta  melliliu.  ~  Diss.  Juaag.  Marburg,   1873. 

(60J  Kbatschheb.  -  Sitzungsber.  d.  Wiener.  Acad.  -  Bd. 
Oct.,  1872. 
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relatiranieate  I'azoto  totale  oscillasBero  propor- 
lantitativamente  alio  zncchero,  come  incidental- 
li  gik  ricordato,  venue  sperimeatalmoate  dimo- 
wski  (51)  e  confertnato  da  ooi  (53)  e  da  altri 
ilo  i  fratelli  Cavazzani  (53)  non  hanno  potato  no- 
uto  rapporto  tra  I'azoto  ed  il  glicosio,  che,  coq 
k  stato  dai  piu  pienamente  dimostrato.  L'eai- 
coetante  relazione  tra  I'eliiniiiazione  dello  znc 
•ecie  allurchi  I'aljinentazione  degli  auimali  di- 
carbonio,  oscilla  tra  3  :  1  —  2:1.  Qaesta 
sperimentalmente  dal  Minkowski,  poco  si  di> 
trovata  da  noi  {3,70  :  1  —  3,98  :  1)  ed  espressa 
:  i  asset  tea  i  ma. 


mza  della  pancreciomia  sull'eliminazione 
delta  creatinina. 

irche,  come  in  quelle  fatte  altra  volta  (54),  ci 
LQ  altro  fattore  della  metamorfoei  regressira, 
che,  come  si  sk,  nel  diabete,  lia  dato  luogo  a 
gini  (55).  Ma  qui  non  possiamo  che  ripetere 
nella  CQmunicazione  fatta  al  (j*  congresso  di 
(56).  Le  oscillazioni,  tanto  scnsibili  nella  elimi- 
ra  della  creatinina,  nei  diabetici  come  nei  cani 

pennettono  di  trarre  dei  determinati  e  concla- 
iolo  si  puo  dire  che,    per  rapporto  alia  nutri- 

di  cui  componenti  if  grnppo  creatinico  pre- 
icnto  rappresentato,  la  cretinina  costantemente 

'  1.  c   {vedi  nota  40). 

-  I.  c.  (vodi  nota  81). 

-  1.  c.  (vedi  nola  SS). 

:  L&Ofll.  -  L'oiume  anlimeliilariaa  del  Syiygium  Jambo- 

Acead.  mcJ.  di  Rornn.  An.  XIX,  faec  8*,  p.  679,  1994. 
della  creatinmit  e  la  reUliTa  letteratura  Tenii«  esposta 
Colasanti :  Ricerche  delT  IilUato  di  Farmacologia  tperi* 

(8- 

ongresio  di  ractlicina  iDterna.  -  1.  c   (Veil  nola  9.) 


Digilizcd  by  Google 


—  511  — 

tende  a  snperare  la  media  giomaliera  ordinaria.  Inq 
gtnsta  le  osservazioni  dell'  Heintz  (57),  nel  processo  b 
della  metamorfoBi  regressiva,  h  da  qaesto  grappo  chc 
tinina  principalmeiite  si  forma.  Infatti  Meisener  (58)  e 
hauno  sperimentalmente  dimoatrato  che,  con  la  dieti 
antnenta  aell'orina  la  qnantitk  giomaliera  della  ere; 
cho  noD  b'  avvera  allorch^  alia  came  artificialmente  : 
il  grnppo  creatinico.  Tutto  ci6  coUima  cm  quanto  ^ 
mo  altra  volta  1,60}  ed  k  in  perfetta  consonanza  con 
vazioni  fatte  neU'uomo  dal  Maly  (61),  Gaehtgens  (6 
mann  (63),  Senator  (64),  Grocco  (65),  ecc.  II  dosHggi< 
rio  della  creatinina  fu  fatto  con  it  nietodo  calorimetrii 
nica-Moleschott  (66)  npn  richiedendo  il  caao  di  rieorrer 
pill   coinplicati   del  Neubaner  e  Salkowski. 


(57)  Hbintz.  -  Beitraege  zwr  Kermlnu  dft  Krealint  uud  Kreali 
gendorffl' Annalen  der  Phyeik  und  Chemie.  Rd.  LXXIV,  p.  126, 

(68)  Meissnbr  and  Jolly.  -  Ueber  dot  EnMehm  der  Beremle 
thUruchea  Sloffweehiel.  -  Zeitacb.  £  rat.  med.  S*.  Rb.  Bd.  XXIV, 

—  MEisSNEB  tJND  Shefabd.  •  [7n^«ucAun^en  ueber  Am  Ei, 
nippursaeurt  in  Ihieritchen  Organitmu*.  -  Hannover,  p.   US,  IBSI 

(69)  VoiT.  -  Uebir  dat  Verhalten  de«  Kreatim  und  Hamtlofft  in  T 
Zeitscb.  f.  Biologie.  Bi.  IV,  p.  94,  IBSS. 

(60)  COLASANTI  e  Leoni.  -  1.  c.  (vcdi  nota  64). 

(61)  Leo  Maly.  -  Zar  Chemie  diabeliichen  Hamt.  -  Wiener 
chenBcbr.,  n.  90,  17  mai  IS62. 

(6S)  UaBHTGENS.  -  Uebtr  Kreaiinin  und  Hanuaeare-Autte/i^idtt 
fitberhajl  und  toedlUchendm  Folk  von  Diabetet  melLitai.  -  Hop 
Ued.  cben.  Untersucb.  Heft.  3°,  p.  SOI,  Berlin,  1868. 

IdEU.  -  Ueber  den  Stoffwech»el  fine*  Diabtliker^.  vergleiehen  mi 
Gettmden.  -  laiig.  Diss.  Dorport,   1866. 

(63)  HoFFUANN.  -  Ueber  Kreatinin  tn  normaltn  und  palhologi* 
Virchow'8  Arcb,  Bd.  LXVIII,  p.  4ES,  1876. 

(64)  Senator.  -  Ueber  die  AauaAeidang  dea  f  reafnim*  bei  Dii 
tut  xmd  inaipidiu.  -  VJrchow'a  Aich.  Bd.  LXVIII.  p    422,  1876. 

(6d)  UboCco.  •  La  ertatinhia  m  orine  normali  e  palohgKhe.  • 
UniversiU  di  Pemgia,  vol.  I,  p.   18,  1881. 

(6(t)  HoLESCHOTT.  -  Iodoform  gegtn  Diabetet  mellitiu.  -  Wien< 
■cha  Wocbenschrifr,  N.  IT,  18,  19,  1882. 

48.  BiUieUino.  ■  Anno  XXIII  {1896-97). 
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•nza  della  pancrectomta  siUl'eUminazione  ddl'aceUme. 

le,  osservato  per  la  prima  volta  dal  v,  Jaksch  (67) 

lei  diabetic!,  ci  fu  di  guida  nello-  BtadJo  di  qaesto 

BQomposizione   dell'albamina   nella   glicosiiria  pan- 

Mering  $  Miakoweki  (68),  nei  caai  resi  glicosarici 
Eiblazione  del  pancreas,  avevano  dimostrato  che  To- 
ne deU'acetone,  la  di  cui  eliminazione,  alia  pari  dello 
itennero  una  conseguenza  della  pancrectomia.  Come 
[e  tabelle  aualitiche  I,  VI,  XII,  XIV,  anche  noi,  re- 

saggiando  I'orina  dei  cani  normali  e  apancreati,  a 
i  reazioni  del  Lieben-Gunning  e  Reynolds,  vi  costa- 
presenza  delTacetone.  Ma  le  *  quantitJi  rinvenatene 
insafficienti    per  ud    dosaggio  qaantitatiro,  qnantan- 

asato  il  metodo  Strache  (69)  che,  in  casi  consimili, 
iel  Baldi  (70),  aveva  dato  dei  bnoni  risaltati,  men- 
lerche  del  Datto  (71)  suH'acetonaria  nei  cani  digiuni, 
>  negativo.  E  ci6  peroh&  qaesti,  come  aoi,  disponeva 

troppo  piccole  d'acetone. 
enza  dL  qaesto  prodotto  regressivo  nell'orina  dei  cani 
icreati  conferma  i  noatri  ripetati  trovati  (72)  e  quelli 
'3),  Oddi  (74),  Coutejean  (76),  Baldi  (76),  ecc.  I  citali 

ESCB.  -  Ueber  Aeetonurie  und  Diaeeturie.  -  Berlin  IBS5. 
IRINO  und  MtNEOwSKl.  -  Diabeta  m^UituM-  tmeh  Pankreatexlif 
I.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  Bd.  XXVI,  p.  871,  1890. 
:;He.  -  VerhtiKrungea  an  Jer  Meihode  lur  Betlmmaag  de*  Cor* 
it  und  del  Aoetotu.  -  Honatsh.  f.  Chemie  Bd.  XIII,  p.  899. 
[.  -  I   lavorE  Euli'argomeDto  sodo  pubblicati  neH'Arch.  di  Far* 
[•ewpent.  Vol.  I,  11,  III. 
Q.  -  SiiWaeetonaria   nel  digiimo.  -  Bol.  d.  Soc.  laDcisIana.  An> 

I,  p.  59,   1894. 
JANTL  -  1.  c.  (Todi  note  31  e  64). 

.  -  Intomo  alia  preteta  actlonuria  per  eilirpatione  del  pteiio 
ita  clinica  ed  Atti  dell'Accad.  med,  ohir.  di  Perugia,  1S91. 
-  SuWacetonuria  e  gUcoiaria  tperimentaU.   -  Lo  SpeiimentalSi 
saa. 

3JBAN.  -  L'eeetonurie  experbnentaU.  -  Arch.  d.  Phjalol.  uorm. 
n.  IV.  8er.  V,  p.  710,  1892. 
:.  1.  c.  (vedi  nota  70). 
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antori  hanno  ripetntjimente  soetenDto  che  I'acetoDe,  in  qnantit& 
variabili,  qaasi  sempre,  si  trova  fra  i  componcnti  dell'orina  nor- 
male  del  cane  e  che  I'acetonQria  non  ha  legami  di  sorta  con 
la  glicosnria  sperimentale  consecativa  alia  estirpazione  -totale 
del  pancreas.  Ma,  oUre  di  cib,  i  fatti  nnvennti  collimano  con 
i  risultati  delle  recenti  ricerche  dei  fratelli  Cavazzam  (77)  e 
COB  I'nltimo  laroro  del  Minkowski  (78)  che  cioh  t'acetonaria 
non  h  nna  regolare  conseguenza  della  pancrectomia.  Di  pi6, 
accertato  per  le  indagini  del  v.  Jakscli  (79),  Ebstein  (80),  Jae- 
nicke  (81),  Rosenfeld  (82),  Ephraim  (83),  Honigmann  (84),  En- 
gel  (85),  ecc,  che  I'acetone  k  an  prodotto  di  dtaintegrazione  dei 
corpi  albuminoai  organizzati  dei  teesuti,  secondo  it  Wright  (86) 
dovrebhe  procedere  parallelo  alle  perdite  delt'azoto.  Ci6  nei 
cani  spanereati  panto  ai  verifica,  mentre  I'acetonaria,  secondo 
il  Maellcr  (87),  Datto  e  Lo  Monaco  (88),  ovvia  nei  diginna- 
tori,   per   rnltime  esperienze  dello  stesso  Datto  (89)  ne:  cani 

(77)  CavaZZANI.  -  I.  c.  {»edi  nota  88). 

(78)  MiIjKOwSRI-  -  Ueber  die  Aatickeidttog  v'on  Action,  AeeUMtgiatart  ani 
Oxgbaitendare  naeh  Aer  Fankreaseitlirpatioti.  -  Arch.  f.  d.  eip.  Pathol,  n. 
Pharmack.  -  Bd.  XXXI,  p.  181,  p.  1B96. 

(79)  Jassch.  -  1.  c.  (»edi  noU  67). 

(SO)  Ebstein.  -  WeUeret  ueber  Diabtte*.  -  Deutscb.  Arch.  f.  klin.  M«d. 
Bd.  XXX,  p.  1,  13SS. 

(81)  JaENICKB.  -  BeUrag  zar  tag.  Aothnaemir..  ■  Idem,  p.  108,  1882. 

(8S)  BOSENFSLD.  -  VAtr  di*  Enttlehung  det  Aceiont.  -  Deutach.  mod.  Wo- 
chcDBch.,  p.  689,  1BBS. 

(SS)  EphbaiU.  -  Zar'phytiol.  Aeelonarie.  -   Jnaug.  Diss.  Breslan.,   1BB5, 

(81)  Honigmann.  -  Zar  EfOtUhang  df   Acetom.    -  Jnaug.   Dias.  Brealaa, 

lese. 

(85)  Enoel.  -  MengenverhatUniue  dea  Acetona  unfer  phytiol.  VerhaelCaittea. 
Zeitdchr.  f.  kiln.  Med.  Bd.  XX,  p.  620,  1892. 

(86)  Weight.  -  On  aome  poinU  connected  wlUh  Iht  pathology  and  trfatment 
of  diabele*.  -  Grocer's  research  scholarship  lecture,  p.  16,  Loudon  1891. 

(87)  Mueller.  -  Beriekl  ueber  die  Ergebnisie  dea  Hitngerveraaalta.  -  Ber- 
liner Kiin.  Wochesch.,  1887. 

(88)  Ddtto  e  Lo  Monaco.  -  Rlcercke  eompUmeatari  aul  diginno  wlVaomo. 
-  PoUclinico,  Vol.  II,  (M)  fase.  IV,  p.  203,  1895. 

(89)  DUTTO.  -  SitlCaeetonaria  nei  d^iuno.  -  Bol.  d.  Boo.  lauc.  An.  XIV, 
Faeo,  I,  p,  60,  1891. 


Digilizcd  by  Google 


DiBiiizcdb,  Google 


-  515  — 


acaliticbe,  in  mediK  le  riassamiaino  nella  tabella  XVI  e  XX.  I  va- 
lori  ottennti,  non  euperiori  alia  media  normale,  soao  di  controlb 
alle  noatre  oeservazioni  ed  avvalorano  i  nostri  trovati  Bulla  man- 
oata  azotaria  nel  diabete  pancreatico. 

Circa  i  cloruri,  che  alia  pari  dei  fosfati,  secondo  le  indagini 
del  BiBchoff  (97),  nei  cani  norraali,  teodono  a  segaire  le  OBoilla- 
zioni  gioraaliere  dell'azoto,  net  cani  Bpancreati  non  bI  modificano 
ponto,  restando  nei  limiti  fisiologici.  Essi,  valutati  come  cloro  » 
mezzo  del  metodo  titrimetrico  del  Mohr,  regolarmente  oecillano 
nei  limiti  normali  e  proporzionali  al  clornro  di  sodio  ingerito. 
Quindi  la  toro  etiminazione  panto  si  discosta  dalla  media  gior- 
oaliera  fisiologica. 

II  diabete  pancreatico  percid,  come  bI  vede  nella  tabella  vente- 
fiima,  per  nulla  inflaisce  sul  ricambio  delle  sostaoze  anorganiohe. 
Cloruri  e  fosfati,  come  hanno  dimostrato  Gfiehtgens  e  Kuelz,  nei 
sani  come,  nei  diabetici,  s'eliminano  proporzionalmente  aglj  ali- 
ment! ingeriti  e  Bono  relativi  alia  BCompOBizione  che  essi  subi- 
scono  neH'organiBmo  nei  proceBsi  biochimici  del  metabolismo  or- 
ganico. 


Tabblla  XX. 
EUminaziorie  media  giamalkra  del  /oifali  e  dei  eloruri. 


Normale 

Sp.„c,,a 

I   0 

=•1 

«! 

r1 

6^ 

&I 

r,« 

s 

6. 

s. 

"^S, 

"-S, 

6. 

s. 

y- 

?'•■ 

gr. 

JF- 

ffT. 

y. 

ST. 

ar- 

0,68 

1,07 

1,16 

8,38 

0,70 

1,IS 

1,76 

0,78 

1.41 

1,72 

8,06 

0,88 

1,88 

a,07 

(97)  BiSCHOPF.  -'Der  Hanuitoff  alt  Maa*  da  Stoffieeclitelt.  ~  Ann  d.  Chft- 
mle  and  Pbarni.  Bd.  XII  (n.  a.)  p.  109,  ISGS. 
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6.  —  Influenza  delta  pancreclomia  sul  chimismo  respiraiorio. 

Con  le  ricerche  snllo  ecambio  gasaoso  pnlmooare  negti  ani- 
mail  normali  detenu  i  nam  mo  che  I'anidride  carbonica  eapirata, 
per  ora  e  per  Kg.  di  peso  delfanimale,  alia  t.  O"  c.  p.  760  Eg., 
ID  media,  oacillava  tra  c.  c.  636  e  640.  Qaeste  cifre,  gik  lo  ricor- 
dammi),  non  sono  dissimili  da  qaelle  otteonte  dal  Regnault  e 
Beiset,  perci6  molto'  attendibili  come  valore  medio  fieiologico. 

Le  indflgini,  fatte  eui  cani  normali  A  e  B,  vennero  ripetate 
angli  stessi  dopo  la  spancreazione. 

Sulle  modificazioni  die  la  melUturia  proroca  nel  chimismo 
respiratorio  abbiamo  pnrecchie  ricerche,  alcune  delle  qaali, 
tra  di  loro,  in  parte  disoordanti.  Schmidt  (98),  Pettenkofer  e 
Voit  (99)  Boeftker  e  Bartele  (100)  notarono  che  nei  diabetic! 
B'avvera  an  decremento  riello  scambio  ga&soso  pulmonare.  Eaai, 
a  parity  di  condizioni,  aaaorbono  meno  oaaigeno  ed  esalano  meno 
anidride  carbonica  dei  aani.  Prcaso  a  poco  alle  atesse  concloaioni 
4  giunto  Livierato  (101).  Queati  ha  osaervato  che  la  quantity  del- 
r  anidride  carbonica  esulata  varia  per  svariatc  circostanze,  ed 
in  apecial  inodo  per  la  dieta  c  che,  quantitativamente,  cam- 
mina  in  ordine  inverao  dalla  perdita  dello  zucchero  per  le  orine. 

Pii  tardi  Leo  (102)  e  Voit  (103),  tornando  aulla  qneatione,  han- 
no  eapresao  il  parere  che  I  'attivit&  del  chimiamo  reapiratorio 
nei  diabetici,  relativamente  al  peao  del  corpo,  aia  identica  a 
qnella  dei  soggetti  normali. 

Stavan  cosi  le  cose  allorch^  intraprendemmo  le  nostra  inda- 
gini  sail'  influenza  che  il  diabete  pancreatico,  che  per  il  decorso 
e  svariate  altre  circoataiize  a'  identiRca  con  la  mellituria  idiopa- 
tica,  esercita  suirattivitk  dello  Ecambio  gaaaoao  pulmnnare. 

A  mezzo  del  nolo  apparecchio,  di  cai  giii  demmo  ana  aom- 
maria  deacrizione  (vedi  fig.  I),  abbiamo  cercato  di  determinare 

(98)  :>CHHIDT.  -  I.  c.  (vedi  nota  4). 

(99)  Pettenkofbe  uiid  Voit.  -  I.  c.  (vedi  nota  6). 

(100)  BoECKER  und  Bartels.  -  (Vedi  nota  6-a.) 

(101)  Livierato.  ■■  1.  c.  (red!  nola  s). 
(lOE)  Leo.  •  L  c.  (redi  noU  7). 
(108)  VoiT.  ■  I.  c.  (redi  nota  h). 
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la  media  delfanidrtde  carbooica  che  esalano  i  oani  reel 
anrici  con  la  pancrectomia. 

Nella  tabella  XXI,  che  riguarda  il  chimismo  respi 
dei  cani  spancreati  A  6  S,  si  rileva  che,  durante  il  ( 
del  diabete,  in  ambedae  gli  animali,  si  k  costantementc 
rato  nn  sensibite  decremento'heU'eliminazione  deli'anidri( 
boiuca. 

Tabella  XXI. 
Eliminatione  del  CO'  nei  cani  tpatterecUL 


Pe*o 

deWanimaU 

Kg. 


Durata 

deUa 

eiperieiua 


Temperatara 

dello 
apparecchio 


gperttnsa  a 
L  (f  C.  p. 
lS<y  Kg: 


6  aprilfl  '95 

6,750 

B         > 

6,S60 

9         > 

5,380 

1          » 

6,880 

4         * 

4,970 

7 

1,400 

7giagiio'96 

*,000 

8 

4,860 

ii* 

22* 

20* 

20'S 

21* 

82« 

11946 

uses 
looee 

14106 


7006 
2281 
8S70 
1792 


La  diminuzione  nelt'esatazione  deU'anidnde  carboni 
facilmente  pa6  essere  apprezzata,  se  ai  tien  eonto  della  se 
tabella  riassantiva  delle  medie  (tab.  XXII).  Id  essa  i 
che,  mentre  il  cane  A,  avanti  I'operazione,  eliminava, .] 
e  per  Kg.  del  proprio  peso,  CO*  c.  c.  640  ed  il  cane  B  c. 
dopo  la  spanoreazione,  a  parit&  di  circostanze,  I'nno  ne  eli 
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chie  volte  tentato  dal  Leiehtenstern  (104),  Reinert  (105),  L^- 
corch6  (106),  H^noqne  (107),  Quincke  (108),  Subbntitr  (109),  ece. 
I  loro  risultati,  in  gran  parte,  dipendono  dat  caratterietici  di- 
sturb! a  cui  vanno  BOggetti  i  diabetic!  o  dalla  maggiore  o  mi* 
Dore  disidrataziotie  che  il  sangne  siibiece  dnrante  il  decorso 
clella  mellitnria,  circostanze  soUe  qaali  hanno  principalmeme 
insistito  Leiehtenstern,  Reinert  e  L^corch^. 

Pel  diabete  pancreatioo  abbiamo  le  poche  osservazioni  dei 
fratelli  Cavazzani  (110)  fatte  sopra  un  anico  cane  addivenato 
diabetico  il  9°  giorno  dopo  la  pancrectomia.  Coatoro  notarono 
Tin  sensibile  aamento  d'eritrociti,  senza  corriepondente  aumento 
della  loro  materia  colorante  -,  aomento  che  oredettero  reale  e 
panto  dovuto  a  modificazioni  della  density  del  sangae,  ma 
alio  aasieme  del  processo  diabetico  da  spancreazione. 

Le  nostre  ricevche  sono  piu  complete :  vennero  praticate 
sopra  pareccbi  cani  addirenuU  regolarmente  glioosurioi  24-36  ore 
dopo  I'ablazione  del  pancreas. 

La  media  dei  nostri  trovati  k  molto  attendibile  :  essi  vennero 
sempre  messi  in  rapporto  con  la  media  osservata  negli  stessi 
animali,  avanti  I'operazione  e  dopo  averli  acclimatati  all'am- 
biente  dell' Istituto  con  una  razione  costante. 

Come  ntedia,  nei  cnni  pormali  A  e  B,  avanti  la  spancrea- 
zione, trovammo  che  gli  eritrociti  sommavano  relativaraente  a 
5.372,000  od  a  5.896.000  per  ogni  mm'  di  sangne.  Queate  cifre, 
come  si  vede  nelle  tabelle  XXIII  e  XXIV,  poco  si  discostano 
da  quelle  dei  cani  spancreati. 

(104)  LeiChtbNsterN  und  ReinBRT.  -  Unlertachitncfen  ueber  den  Haento- 
ghbingehaU  dxt  Blutet,  p.  B8.  Leipzig,  1879, 

(10&)  liEiNERr.  -  Die  Zaeklang  der  Bluikoerperehen,  p.  SOO.  Leiptig,  18&I. 

(106)  LEC0BCB6.  -  Traili  du  Diabflr,  p.  aSS,  I'aris,  1877. 

(107)  B£noQUE.  -  De  la  quanlUi  d'oxhghimoglobme  el  de  raatioM  de  la 
ridaation  de  c^Ue  gabilance,  chei  lea  diabeliguei.  -  Arch,  d.  phy^iol,  norm,  et 
pathol.,  p.  311,  1889. 

(lOB)  QniNCKB.  -  Ueber  den  Haemoglobmgehalt  des  BUita  in  Krankii- 
ten.  -  Virchow'a  Arch,  Bd,  LIV,  p.  537,  1372. 

(109)  Sdbbatin.  -  MUtheilang  ueber  den  Eiiifiau  der  Nahrmg  aaf  den 
HaemoglobingektiU  de*   Blate*.  -  Zeitecb.  f.  Biotogie,  Bd.  VII,  p.  ISB,  1B71. 

(110)  Cavazzanl  -  I.  c,  p.  6S  (vcdi  nots  33). 
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Nallo  perci6  b  I'effetto  dell'ablazione  del 
relativa  glicosoria  suI    nnmero  dei  corposco 

Al  nnmero  dei  eorpascoli  rossi  si  connett 
taeso  emoglobinico.  .Parteodo  dalla  media  si 
normali  A  e  B  =  a  gr.  0,1132  e  0,1364  pei 
gao,  come  k  DOtato  nelle  tabelle  XXVI  e  XX' 
creati  hawi  un  lieve  decremento. 


Tabella  XXVI. 
Delermmanone  quanlUativa  del^emoglobma  nel  ea. 


Ottiemofflobina 
a  langue, 

0,0709 
0,0>96 
0,0869 

0,1045 

0,0927 


Tabella  XXVII. 
<  quanlSaliva  dtWtmoglohma  nd  c 


0,1024 
0,1266 
0,1010 
0,1100 


Qaesto  decremento,  che  meglio  appare  m 
rativa  XXVIII,  fa  si  che  i  valori  ottenati  d 
corrispondano  pienamente  a  qaelli  osservati 
e  Reinent  (105)  nell'nomo  affetto  da  diabete 

<ioe)  Leicbtenstebn  q  Seikebt.  —  I.  c.  (*edi  m 
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JiJ  che  I'acido  fosfor 
n«Jle  proporzioni  normali  ■ 

ij  che  it  cloro  resta 
zionali  ai  dorari  ingeriti ; 

hj  che  il  diahete  pi 
orgaoico  per  rapporto  ai 
I'orioa ; 

IJ  che  I'attiviti  del 
CO'  eealato  dai  cani  Bpai 
mente  minore  dt  qaello  c 

mj  che  i  corpascoli 
sabiscono  modificazioDi  d 
creatica ; 

nj  che  remogtohina 
Reiaert  nel  diahete  idiop. 
pancreatico ; 

oj  che  la  pancrectoni 
nico,  ma  boIo  modifica  lo 
vemente  decrescere  la  mi 
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Doti  COSTANZO  ROCCA.  —  Slfllide  aredltarla  coa 
{Praeni.  eM  Socio  prof.  RobggtoC&m: 

Parte  Prima. 

Abbiamo  fatto  nno  stadio  anatomico  mel 
del  cadavere  appartenuto  ad  una  banibina,  d 
ha  preeeutato  dei  segni  di  sifilide  ereditaria, 
cerebral!  ■ 

Ci  siamo  indotti  a  fare  qaesto  stddio  met 
qnalnnque  tratto  di  organo,  provvisto  di  con 
Bede  di  ana  localizzazione  del  proceaso  sifili 

E  stato  an  laroro  lango  naturalmente,  mi 
ciare  alterBzioni  non  prive  d'  importanza  e  n 
aoritte. 

Nella  esposizione  delle  nostre  osserrazioni 
gnente  ordine : 

I.  Storia  clinica ;  necroscopia. 

II.  Esame  istologico  dei  varii  organi  cb 
di  natara  sifilitica. 

III.  Breve  accenno  Bulla  Ecelta  e  eai  met 
atadio  istologico  del  cerTello. 

IV.  Risaltati  istologici  analitici : 
a  Delia  corteccia  cerebrale. 

P  Degli  organi  della  base  del  cervel 
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L' 

ti  in  on  vascQ  grappo  Dgaraio,  qaaai  seniiiaDarQ, 
gioni  del  saci'o  e  delle  natiche,  in  gran 
oste.  Oltre  di  questa  erazione,  che  era  1! 
mbare  di  destia,  bI  vedevano  sulla  cnte  d 
iUe  papnlette  tnigliariformi  saperficiali,  ric 
;re,  che  uollevate,  moBtravano  ana  depreseio 
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tile  e  giovane  epitelio.  Queste  papniette  dispoete  in  modo  sim- 
metrico  Balla  porzione  jnferiore  della  regione  lombo-Bacrale  ed 
in  ambedue  le  region!  glutee. 

Dopo  an  mcse  di  perniancnza  in  cUnica,  la  piccola  inferma 
gQfiri  dell'erazione,  e  rimasero  delle  cicatrici  blanche  liscie. 

Lo  scorso  anno  and6  soggetta,  ad  interval)!  di  settimane  e 
pin,  a  convnlsioni  toniche  e  cloniche  della  meik  siniBtra  del 
corpo,  che  duravano  pochi  minatt,  con  apasmo  clonico  del  ma- 
Bcellare  inferiore. 

Stato  presente.  —  La  bambina  si  preeenta  con  natrizione  ge- 
nerate decaduta,  con  scarsissinio,  o  quasi  mancante  tesaato  adt- 
p080  BOttocutaneo,  con  svilappo  generate  deficiente  ;  mncose  vi- 
sibtli  pallide,  cnte  pallida,  quasi  cerea  nel  volto,  bianco-sporco 
nel  resto  del  corpo,  sottile,  Bollevabile  facilmente  in  groaee  e 
sottili  piegbe,  assai  floscia  e  f^rmante  dcDe  grinze  in  alcune  re- 
gioni,  specialmente  Bnl  vol  to.  E  ricoperta  in  alcuni  tratti  Bimiue- 
trici  del  corpo,  di  peli  molto  evilnppati  ed  abbondanti,  relati- 
vamente  alTet^  della  piccoU  inferina. 

Essa  giace  qnasi  abitualmente,  con  gambe  retratte  sulle  co- 
scie  e  qnoBte  sull'addome.  Snlla  cute  della  piccola  inferma  si 
vedono,  nelle  regioni  del  sacro  e  delle  natiche,  molte  cicatrici, 
alcune  a  semicerchi,  altre  tondeggianti,  altre  irrcgolari,  Usee  e 
poco  depresse,  di  color  biancaatro. 

Nel  resto  del  corpo  non  vt  k  alcnn'altra  alterazione.  II  cel- 

lulare  sottocutaneo  non  presenta  alcnna  alterazione.  Le  ossa  pic- 

.  cole  nella  loro  confonnazione   presentano  un  leggero   ingrossa- 

mento  delle  epifisi  corrispondenti  alle  regioni  radiocarpicbe  ed 

a  quelle  delle  ginocchia. 

Le  ossa  nasali,  piccolo  nella  loro  conformnzione,  sono  depresse. 
I  capelli  di  un  colorito  oscuro,  sono  sottili,  un  pu'  scarsi. 

Nello  regioni  lateral!  e  posteriori  del  coUo  si  palpano  alcune 
glandolc  iinfatiche  che  non  sorpassano  la  grossezza  di  un  faginolo, 
per  la  inassima  parte  lianno  ta  grandezza  di  un  cece  ;  mobili 
sotto  la  cute,  a  superticie  liscia,  d!  consistenza  dura.  Se  nc  no- 
tano  pure  agl!  angoli  del  mascellare  inferiore,  nelle  regioni  sotto- 
ascellari,  inguinal!,  ed  al  triangolo  di  Scarpa. 

Le  gengive  sono  facilmente  sanguinanti.  I  denti  aono  alte- 
U.  DaileUiao.  -  Anno  XKIII  (1696-97). 
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rati  nella  con  form  azione  e  nella  disposizione.  Gli  incisiri,  medii 
BQpcriori  ed  inferiori,  sono  mancanti  ad  eccezione  di  nno  sa- 
periore  che  ha  tnargini  taglienti.  Gli  iDuisivi  laterali  sono  poco 
sviluppati,  i  Buperiori  sono  rappresentati  da  un  piccolo  acaleo 
che  sorgH  dalla  parte  basate  dei  medeeitni,  n'on  distratta :  ap- 
paiono  come  residai  centrali  di  quasi  tntta  la  corona  del  dente. 
I  canini  sono  molti  aguzzi  con  ana  larga  base  d'  impianto.  I 
premolari  sono  conformati  a  guiea  di  nn  cono  tronco  all'apice. 

1  grossi  molari  non  preseatano  nulla  d'anormale. 

Organi  interni.  Polmoni,  nnlla  di  anormale,  se  si  eccettaa 
qnalche  piccolo  rantolo  umido  all'ascoltazione  sall'area  pulmo- 
nale posteriore  basilare. 

Cuore.  —  Normale.    ., 

F^ato.  —  In  avanti  arriva  alia  linea  mammillare  sinistra 
stttla  sesta  costa.  II  margine  snperiore,  snlla  parasternale  e  mam- 
millare, a  3  centimetri  sopra  il  capezzolo  della  mammella  de- 
Btra:  BnH'iiacellare  anteriore  alio  spazio  intercostale  tra  la  quarta 
e  quinta  co:?ta,  Bulla  posteriore  all'ottava  costa.  II  margine  infe- 
riore  segue  un'andamento  tortnoso  che   raggiunge   una  linea  a 

2  centimetri  sotto  I'apofisi  ensiforme ;  mentre  non  oltrepassa  il 
margine  costale  snlle  ascellari. 

Glandole  Unfaticfie  dellc  regioni  del  collo,  aseelle,  ingaini, 
poco  cresciute  di  volnme,  dure,  di   forma  piattosto  irregolare. 

Mdxa.  —  Salla  linea  ascellare  media,  in  alto  giunge  al  mar- 
gine inferiore  della  nona  costa,  in  basso  arriva  alia  dodicesima 
costa.  Misura  in  altezza  cent.  4 ;  in  larghezza  cent.  7. 

II  peso  della  bambina  k  di  chilog.  9,300.  La  temperatara 
oscilla  dai  36"  ai  36"  4. 

SensibiUta.  —  Essendo  la  bambina  .  quasi  ebete  non  si  pu6 
determinare  con  precisione  lo  stato  delle  diverse  sensibilitli. 
Le  scnsibilitii  cutanee  della  bambina  sono  a  questo  grado:  poca 
reazione  ai  varii  stimoli,  termici,  tattili  e  doloriBci.  Lo  stimoto 
tattile  dolorifico  sotto  forma  di  prurito  anch'esso  viene  quasi 
Bolo  sentito  dal  picde  sinistro  e  un  po'  dallo  palme  dclIe  mani  : 
per6  mostra  di  sentire  con  molto  ritardo  gli  stimoli. 

I  movimenti  sono  limitati.  La  bambina  non  si  regge  tn  piedi 
e  non  muove  liberamente  che  il  braccio  sinistro  e  la  gamba  si- 
nistra. I  inovimenti  delle   altre   estremitii  sono  limitati  e  lenti. 
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TntelUffensa. ' —  L' inferma  dimostra  un  grado  ininimo 
telligenza,  e  non  capisce  le  parole  che  a  lei  si  rivolgpno: 
parla,  artioola  qualche  voce  senza  che  le  assegni  scrap 
8te9so  significato. 

Senso  acustico.  —  Pare  che  qualche  cosa  senta,  peri  ( 
stra  di  Don  aapere  distinguere  i  siioni. 

Senso  vtstvo.  —  La  bambina  vede  bene  e  reagisco 
stimoli  visivi ;  coi  movtmenti  volontaiii  e  cogli  antoctoni 
pupille. 

Senso  olfaiUvo.  —  Dimostra  di  sentire  pochissimo ;  i 
ana  boocetta  d'ammoniaca  eotto  le  naricj,  inveoe  che  rci 
tende  la  lingua  come  se  le  si  ofTrissc  del  cibo. 

GusiO.  —  Distingue  a  sufficicnza  le  sostanze  alimentarij 
strando  per  alcune  di  esse  appctito  speciale  \  dolci  vino  c 
AUontana  dalla  bocca  il  sale  in  ecccseo,  e  qaatche  erba  ai 
Succhia  degli  oggetti  duri  avviciuatilesi  alia  bocca. 

La  bambina  muore  con  sintomi  di  una  leggiera  pulmo 
come  k  state  riferito  dal  dott.  Carruccio,  in  una  sua  pub) 
zione  Bulla  pulmonite    BiRlitica    {Policlinlco,  n.  14,  anno  1 


Necroscopiji.. 
(Etfffiiita  26  ore  dopo  la  morCe.) 

Diagnosi  clinica.  —  Sifilide  ereditaria.  -  SiSlide  eerebr 
Kijilide  degli  organi  emopoietici.  ■  Polmonitc  basilare. 

Rigidity  cadaverica  conseivata ;  lie.vi  ipostasi  cadave 
alle  natiche.  Sulla  cute  delle  natiche  cicatrici  per  eruzioti 
tanee  di  antica  data. 

Aperta  la  cavila  toraclca  vi  si  trova  lievissima  quanti 
materiale  sieroso.  Polmone  sinislro  eon  piccole  aderenze 
riche  nella  purte  posterioie.  Polmone  destro  con  numcvose 
rcnzu  pleuriche  ctie  si  estendono  anche  in  avanti.  Nella 
posterioie  il  polmone  di  entrambi  i  lati  k  palliJo,  quasi 
mice,  molle:;  nella  parte  anteriore,  duro,  bruno-rosaastro, 
e  la  macchiato  di  cbiazze  di  aspctto  carnoso  conuettivjile 

Lobo  inferiore  e  medio  del  polmone  destro    induriti,   i 
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siti ;  e  al  taglio  ei  presentano  di  an  col 
premuti  fanno  nscire,  dai  grossi  bronchi, 
tik  di  materiale  mucoide. 

Cuore.  —  Nella  cavitb    pericardtca    t 

Valvole  sigmoidee  ed  atrio-ventricolar 

Cavita  addominale,  senza  alcun  versa 
testina  ripiene  di  gas  e  poche  feci  noi 
uello  Btoraaco,  cibo  liqaido  non  digerito, 

Glandole  Unfatiche  mesCDteriche  note 
▼olame. 

MUza  relativamente  piccola  e  un  po 
Dortnale. 

Fegato  relativamente.  ingrossato,  di  ci 
cialmente  nel  margine  libero,  di  conaiste: 

Pancreas  normale. 

CuscincttA  ftdiposo  perirenale  qnasi  toti 
sinistro ;  capsula  piuttosto  aderente  e  nn 
care  ;  relativamente  aH'et&  dell'  inferma,  : 
batare  perirenali. 

Rene  pallido  al  taglio  ;  poco  didtinta  \ 
midollare,  II  rene  deetro  ha  preesoch^  gl 
rene  sinistro. 

Glandole  Unfatiche  pelviche  crescinte 
istato  atrofico. 


Esatne  inieroseoptco  det  vai 

POI.MONI. 

II  lobo  infcriore  del  poliiiunc  sinistro, 
il  lobo  superiore,  si  presenta  iiidiirito  quasi 
in  una  mnssa  cnniosa  come  si  e  riferito 

Questa  parte  di  poliiioiie    debitamcnte 
modi  conveutenti    ridotta  in  frainmenti    p< 
piche.  E  in    questi,  su    sezioiii    eseguite 
4)osstbilmonte,  si  son  rilevate  le  seguenti 
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Oltre  che  qna  e  \k  si  veden 
simento  del  connettivo,  tra  alv 
notava  che  in  vicinanza  dei  -vi 
notevole  cumulo  di  leacociti  ch 
I'endotelio  di  molti  alveoli  erii 

Ci6  non  nei  tratti  di  polmor 
quasi  carnoso,  come  di  came  c 
picamente  non  si  rilevava  alter 

Nella  parte,  poi^  indurita  e  ( 
particolaritji : 

Essendo  stati  eseguiti  prep 
con  ematoseilina  neiitra,  decolo 
acido  cloridrico,  seconda  colorazi 
dei  preparati  assai  chiari,  che  I 
il  parenchima  polmoniile  del  tn 
detto  pill  aopra,  un  ispessiment 
teralvcolari,  in  guiaa  da  aver  rii 
stessi,  o  da  averli  futti  seotnpai 

Dove  r  ispeasiinento  era  min 
costituito  d.i  un'  infiltnito,  non 
leucociti,  le  quali  si  trovavano 
glie  del  connettivo   interalveola 

Questi  sctti  ernno  ispessiti  i 
male.  II  rivestiinento  jendotelin 
qna  e  li  alterato ;  dove  mane 
alqnanto  rigonfie  e  granulose,  i 
da  pill  strati,  due  o  tre,  dispos 


Uii 

Oeservazione  di  una  seziot 
capsula. 

Zeiss  -  oc.  3  -  obb.  BB. 

Coniinciando  dall'esterno  si 
milza  formata  di  (ibre  connetti 
nno  spessore  pin  del  normale  ad 
di  cellule  alquanto  oblunghe  cl 
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tenente  il  cervello  si  h  poeto  un  abbondante  strato  d'ovatta, 
affinch^  la  massa  cerebrale  non  vejiiese  compressa. 

Dopo  un  coDveniente  indurimento  di  un  mese  nel  liquido 
di  Mailer  Bi  soqo  iniziate  te  ricerche  sulla  corteccia  comiucian- 
do  dnl  lobo  frontale. 

I  pezzi  di  cervello  da  includere  venivano  presi  di  gioruo 
in  giorno  I'un  dopo  TaltrD,  dirigendo  la  punta  del  bistui'i,  vereo  il 
centro  deU'emiafero.  La  forma  dei  pezzi  estratti  in  genere  era 
quella  conica  con  la  baee  formata  dalla  superficie  corticale  e 
I'apice  verso  la  profonditi  della  sostanza  cerebrate. 

I  primi  pezzi  erano  di  notevoli  dimeneioni  lino  ad  arrivare 
profondamente  nella  maesa  cerebrale.  Cosl  mi  propooevo  di 
alterare  meno  che  fosse  possibile  i  rapporti  delle  varie  parti 
della  sostanza  cerebrale.  Iinmergpvo  poi  queBti  pezzi,  previo 
lavaggio  in  acqua,  in  alcool  ordinario  e  poi  per  un  giorno  o 
due  in  alcool  assoluto. 

Abbandonai  per6  questo  sistema  di  pezzi  molto  grossi,  e  mi 
attenni  a  piccoli  pezzi,  perch^  richiedeva  molta  perdita  di  tem- 
po, tanto  oeir  Indarimento  e  nell'  inclnsione,  quanto  nel  ma- 
neggio  di  sezioni  troppo  grand!,  ^i  sarei  trovato,  in  tal  niodo, 
impedito  di  estendere  a  tntto  il  cervello  le  mie  ricerche.  Ac- 
conteutandomi  di  limitati  pezzi  di  corteccia  nniti  ad  una  pic- 
cola  quantitJt  di  sostanza  bianca,  il  maneggio  diventd  molto 
pin  facile  e  spiceio. 

Per  conservace  i  rapporti  delle  varie  porzioni  di  cervello 
ricorsi  a  delle  tavole  scbomatiche  delle  circonvoluzioni  cere- 
brali,  su  cui  act  ogni  asportazione  di  pezzi,  segnavo  i  Umiti  e 
la  regione  precisa  occupata  da  essi. 

I  pezzi  asportati  si  mettevano  in  acqna  e  si  lavavano  ab- 
bondantemente  per  scacciare  I'eccesso  di  liquido  diMiiller;  indi 
si  faceva  il  passaggio  graduate  in  alcool  ordinario  ed  in  alcool 
assoluto. 

Tanto  la  disidratazione  quanto  1'  inclusione  in  celloidina,  si 
praticavano  nei  minor  tempo  possibile,  sffinch^  qneste  manovrc 
danneggiassero  net  minor  modo,  la  susseguente  colorazione 
delle  sezioni. 

Non  Bono  rieorso  alle  inclusioni  in  paraffins,  perchfe  non 
potendo  sabito  fissare  le  sezioni  sal  porta-oggetti  pel  loro  nu- 
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mero,  gran  parte  si  Barebbero  guastate  coi  rarii  passagfj^i,  e  si 
sarebbei'O  pare  perduti  i  rapporti  fra  le  diverse  parti  compo- 
nenti  le  sezioni. 

Avate  le  sezioni  in  eerie  cereal  di  adoprare  una  colorazione 
cbe  si  potesse  fare  in  breve  tempo  e  cbe  ei  conservasse  a  longo. 
Sceisi,  dopQ  varii  teotativi,  la  teolorazione  doppia,  ematoesilina 
ed  eosina,  senza  decolorazione  cod  acidi,  come  qnella  che  pid 
conveniva  per  i  miei  ettidii.  Le  sezioni,  tinte  lieviBsimamente 
in  ematoasiliaa  si  lavavano  per  an  minuto  o  due  in'acqaa  di 
fontc  e  poi  si  coloravano  con  eosina.  Con  qaesta  colorazione 
io  non  intesi  di  avere  delle  caratteristiche  colorazioni  delle  cel- 
lule cerebral!,  cgaali  si  ottengono  col  blen  di  metilene  (cervello 
fresco)  e  olio  di  aiiilina,  e  ooi  inetodi  piu  complicati  di  LOffler 
o  di  Weigert-Pttll. 

PresceUi  un  metodo  di  colorazione  semplice,  e  non  un  me- 
todo  ft  reazione  speaiale,  come  sarebbe  il  metodo  assai  caratte- 
ristico  ed  utile  del  Golgi ;  perclie  si  sa  che  per  questo  metodo 
ci  abbieognauo  precauzioni  special)  di  giomi  ideatici  di  tratta- 
inento,  con  cure  accessorie  assai  minute,'  non  possibili  a  met- 
tersi  in  pratica  in  un  cervello,  da  cui  si  allontauano  sezioni  id 
giorni  sempre  different!,  dopo  il  trattamento  al  bicrotnato  po- 
tassico  e  carbonutodi  potassa,  con  consecutivo  indurimeoto  in 
alcool. 

Mi  accontentai  di  vedere  principalmentc  i  vasi,  lo  stroma 
connettivale  attorno  di  quest),  lo  stroma  connettivale  del  cer- 
vello, le  meningi  e  le  cellule  nervose.  Le  cellule  cerebrali  col 
metodo  di  colorazione  scclto  da  me  non  si  possono  naturalmente 
seguire  in  tuttl  i  loro  prolungaraenti,  ma  si  riesce  abbaetanza 
bene  a  vederne  il  contoroo,  il  nucleo  ed  i  nucleoli.  Notai  che 
le  cellule  cerebrali  delle' varie  regioni  cerebral!  non  reagiscono 
tntte  alio  stesso  modo  alle  due  colorazioni,  ma  quelle  della  parte 
Euperiore  del  cervello  per  esempio  assorbono  minor  quantity  di 
eosina ;  poco  vengono  colorati  i  loro  prolungamenti ;  mentre 
verso  la  base  del  cervello  si  colorano  piji  facilmente,  assorbono 
bene  il  colore,  e,  cotl^eosina,  si  tingono  i  loro  prolungamenti  ab- 
bastanza  bene.  Si  vedono  nncora,  nellastessa  regione  cerebrale, 
cellule  che  reagiscono  vaiiamente  alle  due  colorazioni ;  mentre 
si  vedono  cellule  fortemente  colorate;  vicine  a  queste  se  ne  no- 
tano  altre  pallide  e  appena  visibili. 
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Ctrconvoluxloni  frontall  1,  II,  III  e  ffontale  aaceru 

Frontale  I. 

Ecco  i  numeri  dati  at  gruppi  del  preparati  mjcrosco] 
2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  I1-,  12,  13,  14,  15,  ecc).  Ess! 
parati  sono  conservat!  nella  raccolta ;  ed  alcuni  sono  am 
ptati  con  figure. 

Ciit  cbe  notflsi,  a  prima  vista,  nelle  sczioni  di  circc 
zioni  frontali,  k  I'enorme  dtffeienza  nella  largliezza  de 
dei  cjipillari  sanguigni.  Ve  ne  sono  di  quelli  a  Iuuib  gi 
simo,  c\oh  del  sestiiplo  o  piii  di  un  capillare  normalc, 
fluto  indnrito  in  alcool,  e  di  qnelli  a  lumc  piccolissimo : 
qaesti  due  estremi,  se  ne  vedono  di  svariate  grandezze. 

Naturalmente,  qaesto  lume  vasalc,  non  si  manticne  co 
ma  si  vedono  dei  capillar!,  in  un  punto  con  lumc  pice 
un  altro  con  lume  sproporzionatnmcnte  grande. 

In  molte  sezioni  sono  molto  grandi  le  lacunc  linfatic 
rivusali,  talclie  si    mostrano    evidentissime  anclie  n  picci 
grandimento.  Gran  numero    di   capillari    presenta   nella 
■  linfatica  periendoteliale   una   raccolta   di  leucociti,   che 
rado  corrisponde  ad  ana  abbondanza  notovole  di  leucoc 
«he  nel  lume  del  vaso  dilatato. 

La  forma  di  quest!  leucociti  h  la  rotonda,  con  nucleo 
sono  piccnii  e  tutti  della  medcsima  grandezza.  Dei  vn 
dalla  supeifieie  cerebrate  penetrano  nella  sostanza  cortic 
cuni  invece  di  decorrere  in  tinea  rettn,  hanno'un  tragii 
tuoso,  quasi  ad  5  e  non  k  raro  che  al  disotto  del  trat 
,tiioso  il  rase  sia  ripieno  quasi  esclusivamcnte  di  leucoc 
un  certo  tratto,  cio^  nella  sostanza  corticale. 

Le  cellule  nervose  non  roolto  abbondanti  in  queste 
si  mostrano  piccole  e  sparse  qua  e  1&  senza  una  certi 
larit^. 
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I  predelti  preparati,  tanto 
qnanto  &  piu  forte,  lianiiQ  pre 
verrd  riferendo  eingolaimcnte 

Nella  sostanza  corticale  di 
tralti  rosBi,  che  il  forte  ingrai 
colta  di  emnzie  in  una  lacuna  ; 
focolaio  eraorragico. 

In  un  preparato  (p)  oltre  a 
si  vedono  parecchi  capillari  an 
endoteliale  ispeeeita. 

6,  7,  8.  In  diversi  preparat 
sostanza  corticale  dalla  Buperfti 
e  vedonai  pure  capillari  dilata 

10.  Raccoltii  di  Jcucociti  a 
vicinanza  dei  seni. 

11.  Notevole  raceolta  leuco 
lari  dilatati  nella  sostanza  cor 

12.  Vasi  varicosi  che,  dall. 
fondano  nella  massa  cerebrale. 
sparsi  nella  sostanza  grigia  e 

13.  Capillari  dilatati. 

14.  Nella  soBtanza  midollar 
cluBo  conipletamentc  da  una  s 

15.  Capillar!  dilatati  nella 

16.  Vedest  un  capillare  eno 
bianca  clie  ei  continua  in  una 
molti  corpuscoli  leucocitoidi. 

17.  Accnmoli  di  corpuscoli 
sostanza  midollare  capillari  dtl 


Front 

Racoolta  piu  o  meno  name 
it  decorso  dei  vasi,  specie  dei 

La  Etessa  raceolta  leucociti 
qnanto  nella  midollare. 

Piccole  emorragie  sparse. 
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y&si  cbe  partono  dalla   superficie  corticate   con  tragitto  si- 

QaOBO. 

Tracce  di  emorragie  capillar!  perivasali, 
Piccole  emorragie  sparee  nella  sostanza  bianca. 

21.  Lacane  perivasali  raolto  evideiiti.-Haccolte  di  corpnseoli 
rotondi  attoroo  alle  pareti  dei  capillari. 

Emorragie  piccolo  ia  stadio  avanzato  delle  modificaztoni 
proprie  degli  Btravasi  Banguigni  parenchimali. 

22.  Kella  eostanza  midollare  raccolte  leacocitiche  Inngo  le 
pareti  dei  capillari  e  di  qualche  vaso  capillare  piii  largo  del 
normale. 


From  TALE  III. 

23.  Raccolte  leacocitiche  attoroo  ni  capillari;  nella  BOstanza 
midollare  qnalche  abnorme  dilatazione  capillare. 

24.  Raccoltii  di  leuoociti  attorno  e  dentro  i  capillari  nella 
sostaaza  bianea. 

.26.  Idem. 

27.  „ 

28.  „ 

29.  „ 

30.  Piccolo  foeolaio  emorragico  ne)la  sostanza  corticale. 

.    31.  Dilatazioni  vasnli,  raccolte  lencooiticbe  attorno  ai  capil- 
lari della  Bostanza  midollare. 

32.  Piccolo  foeolaio  di  rammollimento  attorno  ad  nn  vaBo 
arterioso.  Si  vede  la  aoEtaoza  cerebrale  spostata  ed  in  parte  di- 
strntta,  soetitaita  da  ana  sostanza  giatlastra,  che  pare  emoglo- 
bina.  Vi  Bono  pure  frammisti  leucociti.  Capillari  dilatati. 

33.  Qua  e  Ih  si  notano,  nella  sostanza  corticale,  dei  pnnti 
emorragie!  recenti. 

34.  Nqtevoti  accumoli  di  corpuscoH  leucocitoidi  laugo  le  pa- 
reti'dei  capillar!  e  dei  vast  piit  grandi,  nella  sostanza  midollare. 

35.  Emorragie  di  piccole  dimensioni  attorno  ai  capillari 
nella  sostanza  cortieale. 
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6.  Bilatazione  irregolare  di  capillari. 

7.  Infiltrazione  leucocitica  perivasale.  Accamolo  di  leucociti 
dentro  an  vaao,  nella  eostanza  grigia. 

8.  Stato  come  di  tiombosi   leucocitica  in  un   seno  venoBO 
della  meninge. 

9.  LoQcociti  loDgo  il  decorso  dei  vasi. 

10.  Laoune  perivasali  evidenti. 

11.  Lcncociti  Inngo  il  decorso   dei   capillari  e  dei  vasi  pift 
grandi. 

12.  Jdem. 

t3,  14.  Rigoniiauiento  cirsiforme  di  capillari  nella  corteccia. 

15.  Piccola  eraorragia  alHmite  estremo  della  soBtanza  grigia. 

16.  Corpnscoli  rotondi   lango  il  decorso  dei  vasi ;  rigonfia- 
mento  cir.  di  capillar!. 


Farietale  I. 

17.  Rigoniianienti   ciro.  vasali,  corpnscoli   lango   il    decorso 
dei  vasi. 

18.  Lacune  perivasali  evidenti,  rigonfiam.enti  circ.  vasali. 

19.  Fochi  rigonfiamenti  vasali. 

20.  Corpascoli  in  diacreto  nnmero  lungo  il  decorso  dei  vasi ; 
rigoniianienti. 

21.  Einorragia  piccola  multipla  nella  EOStanza  bianca,  rigon- 
fiamenti  di  capillari. 

22.  Nella  sostanza  bianca  rigonfia menti  di  capillari ;  inflltra- 
zione  leucocitica  perivasale. 

23.  Vnrieositji  capillari  vasali,  specie  nella  sostanza  bt.nnca, 
in  vicinan/,a  della  sostanza  grigia. 


Parietalb  II. 

24.  Ne!la  sostanza  bianca,  al  suo  confine  con  la  grigi:i,  si 
notano  tie  emorragie  abbastanza  rilevanti.  Si  nota  ancora  una 
infiltrazione  leucocitica  perivasale,  cbc  h  estesa  a  tutti  i  vasel- 
lini,  chc  decorrono  nella  sostanza  bianca. 
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■  13.  Piocole  emorragie  recenti  attor 
Serie  di  corpnscoli  rotondi  lungo  le  p 
vasi  piu  grandi. 

14.  Corpaaeoii  rotondi  lungo  il  dei 
sostanza  midollare.  '  ' 

15.  Idem. 

16.  Piccoli  focolai  etporragici  cortici 
Talenza  della  Bevraglia. 

17.  CorpuBcoli  rotondi  lango  il  dec 
nella  eostanza  corticale  qnanto  nella  n 
emorragici  di  data  recente,  tanto  nella  i 
nella  midollare. 

18.  Ispessimento  della  tunica  medii 
Emorragie  corticali  multiple,  piccole. 

19.  IspeBsimento  della  tunica  mcdii 


Riassunto 

Nelle  circonvolnzioni  di  questa  regi 
razioni  gravi.  Qualche  piccolo  focolaio  a 
11  Bolito  aumento,  piu  o  meno  grande,  ( 
cieuza  in  alcune  Bezioni  di  cellule  ue 
apopletici  di  recente  data  forse  preago 


CtrctmvoluMoni  temporali  e  deU 
■del  lobo  poateriore  del 


Si  sono  fatte  sezioni  in  divers!  pun 
temporali ;  eecone  il  reperto  : 

1.  Le  cellule  nervoae  si  colorano  mi 
fanno  vedere  abbastanza  nettamente  i  lo 
gostanza  corticale  si  nota  qualche  pice 
terioso  con  tunica  media  tspessita.  Kella 
a  piccolo  ingrandimcnto,  si  notano  delle 
guigni.   In  diversi  pnnti  della  sczione  ^ 


Digilizcd  by  Google 


—  542  — 

golari  nella  loro  forma  ed  esteDsione,  in  coi  nianca  affatto  la 
aostanza  nervosa.  Al  centro  di  qaesti  spazii  sta  xm  vaso  con  . 
tanica  media  ispesaita.  Altorno  si  nota  una  fine  reticola  dt  ao- 
stanza connettivale,  scolorata,  con  molti  nnclei  in  alcnni  piinti, 
priva  affatto  in  altri.  Oltre  di  qnesti  nuclei,  rotoodi,  ngnali,  for- 
temente  colorati,  oblunghi,  piu  grossi,  si  notano  ancora  dei  cor- 
picciuoli  pill  grandi,  giallastri,  nfrangenti  alia  luce,  che  a  forte 
mgrandimento  si  vedono  di  forma  rotondeggiante  rianiti  in 
gruppetti.  Nella  sostanza  midollare  si  vedono  parecchi  capillari 
con  tragitto  sinuoso,  ripieni  di  Bangne  e  tatto  attorno  alle  pa- 
'  reti  circondati  jda  corpascoli  rotondi,  piccoli,  simili  a  leucociti, 
aleuni  disposti  in  serie  di  due,  tre,  qnattro,  altri  in  piccoli 
mncchi. 

2.  Aumento  numerico'  dei  corpnscoli  rotondi  leacocitoidi  se- 
riati,  nelta  eostanza  midollare.  Qaesti  corpnacoti,  tntti  preasochi 
della  medesima  grandezza,  si  vedono  pid  numeroei,  in  vici- 
nanza  dei  capillari,  disposti  lungo  lo  loro  pareti. 

3.  Si  vedono  piu  numerosi  del  normale  i  corpascoli  rotondi, 
tanto  nella  aostanza  corticale  quanto  nella  midollare. 

4.  Emorragie  abbastanza  eatese,  con  distrnzione  di  sostanza 
corticale,  limitate  da  poche  cellule  endoteliali ;  vasi  sangnigni 
con  avventizia  molto  svilappata.  Stravasi  sanguigni  con  distra- 
zione  di  teesuto  della  sostanza  grigia. 

5.  Apparentemente  scnrse  le  cellule  nervoae.  Ectaaie  di  ca- 
pillar! ;  reto  connettivale  attorno  a  molti  vasi  saogaigni,  con 
distrnzione  di  sostanza  nervosa.  Corpuscoli  linfoidi  in  vicinanza 
dei  vasi. 

6.  Ispessimento  dell'endotelio  di  un  capillare  della  corteccia. 
Scarsitk  apparente  di  element!  nervoai.  Stravasi  sanguigni,  con 
di&ti'uzione  di  tessuto  nervoso. 

7.  Connettivo  lasso  attorno  ad  aleuni  vasi. 

8.  SHancamenti  di  capillari  con  stravasi  sanguigni;  distrn- 
zione di  sostanza  nervosa.  Ispessimento  dell'avventizia  di  aleuni 
vasi  nella  sostanza  tiinnca. 

(Fig.  III.) 

9.  Stravasi  di  sangue  con  distrnzione  di  tessuto  nervoso : 
ectasie  di  capillari ;  aumento  numerico  dei  corpuscoli  della  ne- 
vroglia. 
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10.  Connettivo    laaeo   attorno  ai  vaei. 

11.  Camnli  di  corpuscoli  rotondi  in  ni 
Ticinanza  dei  vasi  capillari.  Ectaeie  di  ca; 

12.  Stravaei  saiigoigni. 


Tbmforale  II. 

13.  Anmento  dei  corpascoli  rotondi  d 
nettiro  iibroBO  attorno  ai  vasi  sanguigni  [ 
gnigni. 

14.  Cellule  nervose  apparentemente  bi 
corpQBColi  rotondi  leucocitoidi  e  della  ne 
Bostabza  corticale,  quanto  della  sostanza  m 
sali ;  accumuli  di  corpuBcoli  leucocitoidi  1 
capillari  ;  connettivo  avventizio  attorno  i 
gnigni. 

15.  Connettivo  avventizio  attorno  ad  . 
stravasato  con  distruzione  di  tcsauto  cereb 

16.  Stravasi  sanguigni  ;  cellule  nerv 
scarse. 

17.  Eetaeie  vasali,  Bangue  Bti'avasato  ;  < 
attorno  i  vasi. 

18.  Neoformaztoni  vasali.  Pareti  vasali 

19.  Nella  soetanza  midollare  neoformazi 
sici.  Larghc  lacune  pcrivasali  con  accninn 
foidi  Inngo  il  decorso  dei  vasi  capillari  stes 
iSpessimcnto  dell'endotelio  di  parecchi  cap 


Tewpohale  III. 
Parte  sfenoidale  del  lobo  cerebral 


20.  Nella  aoatanza  corticale  si  vedono  p 
lume  ingrandito  e  con  parete  ispessitn.  A 
delle  Buffueioni  emorragiche.  Nella  sostans 
nn  aumcnto  grande  di  corpuscoli  rotondi 
anche  in  cumuli  specialmente  in  vicinanza 
46.  BiiUeUmo.  ■  Anno  ZXIII  (t896-97). 
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pare,  nelta  Eostanza  midoltare,  parecchi  capillari  dilatati  con 
parete  ispeasita  e  con  larghe  lacane  perirasali.  Altri  con  ab- 
bondante  connettivo  avventizio  attorno,  sparso  di  oorpascoli  lin- 
foidi.  Capillari  dilatati  cod  tragitto  sinuoso.  Perdite  di  sostanza 
nervosa,  per  pregresso  rammollimento  in  vicinanza  dei  vasi, 
ed  attorno. 

21.  Emorragie  piccole  nella  sostanza  corticate;  connettivo 
avventizio  attorno  ai  vasi,  coa  distruzionedi  sostanza  nervosa 
nella  sostanza  midollare.  Dilatazione  di  capillari  nella  sostanza 
corticale. 

2if.  Nella  sostanza  corticale,  ectasie  di  capillari ;  scarsit^  di 
cellnte  nervose.  Nella  sostanza  midollare,  capillari  dilatati  con 
sostanza  nervosa  distrutta  attorno  in  modo  da  aversi  nn'area 
di  reticolo  connettivale  attorno  al  vaso  in  cni  si  vedono  cor- 
pnscoli  bianchi. 

23.  Notasi  an  capillare  con  tragitto  sinnoso,  con  lacane  pe- 
rivaaali  evidenti ;  pressoch^  le  stesse  alterazioni  riscontrate  nel 
namero  21. 

24.  Nella  sostanza  corticale  si  notano  accumnli  di  corpn- 
BCoH  rotondi  che  pare  sostituiscano  le  cellule  nervose  de6cienti. 

25.  Si  nota  an  seno  dilatato  nelle  meningi,  riempito  qnasi 
completatpente  di  corpuacoli  bianchi  circondati  da  flbrina,  che 
pare  li  tenga  agglutinati.  Qua  e  \k  nella  sostanza  corticate  sono 
yisibili  delle  raccolte  emorragiche  della  grandezza  di  nn  pi- 
sello  al  pill. 

26.  Qua  e  1&  tanto  nella  sostanza  corticale,  qaanto  nella  mi- 
dollare si  notano  de!  capillari  enormemen^e  dilatati,  nel  cni  de- 
corso  non  si  pu6  riscontrare  in  tatto  la  parete  del  vaao,  quasi 
da  far  supporre  trattarsi  di  emorragia. 

27.  In  questi  preparati  si  nota  tfnispesaimento  notevole  del- 
I'endotelio  dei  capillari   sanguigni   specialmente   della  sostanza   * 
bianca. 

28.  kSolito  aumento  dei  corpuscoli  rotondi ;  solite  dilatazioni 
■capillari  pin  o  meno  abbondanti.o  piu  o  meno  estese. 

29.  Corpuscoli  rotondi  simili  a  Icucociti,  piccoli,  disposti  lungo 
le  pareti  dei  vasi  sanguigni  specialmente  nella  sostanza  bianca. 

30.  Emorragia  nella  sostanza  midollare  abbastanza  estesa 
con  distruzione  di  tessuto  nervoso.  Si  notano  raolti  capillari  enor- 
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memente  dilatati,  alcani  ooDtengono  piccoli  accomuli  d 
citi ;  altri  sono  circondati  da  essi. 

31.  Lungo  il  decorso  dei  capillari  Bi  notaoo  abboi 
corposcoti  seriati.  I  capillari  si  prtieentano  con  lu^e  irrt 
mentre  in  un  tratto  nn  capillare  i  di  lume  normale,  in 
8i  presenta  dilatato. 

32.  In  questi  preparati  si  vedono  capillari  con  lum 
disstmo,  pieni  dt  leneociti  riuniti  insieme  di  sostanza  fib 
Attorno  alle  pareti  di  niolti  capillari  bl  notano  corpnBColi 
abbondaoti. 

33.  Ltingo  11  decorso    di  alcnni  capillari  si  notano 
corpascoli  rotondi  \  i  capillari  sono  dilatati  abnormemei 

34.  Dilatazione  abnorme  di  capillari  sanguigni  uella  i 
midollare. 

35.  Kotansi  corpuacoli  rotondi  abbondanti  Inngo  il 
dei  vasi  specie  capillari. 

36.  Dilatazione  di  oapillari. 

37.  Abnorme- dilatazione  dei   capillari. 

38.  Idem. 

39.  Leneociti  Inngo  il  decorso  dei  capillari  della  i 
midollare. 

40.  Piceola  emorragia  nella  sostanza  corticate  ;  era 
considerevole  nella  sostanza  midollare ;  irregolare  dili 
di  capillar!  nella  sostanza  midollare. 

41.  Dae  capillari  nella  corteccia  con  parete  ispeesr 
cole  ectasie  di  capillari,  tanto  nella  soBtanza  corttcale, 
oellti  midollare ;  antiche  apoplesBie  capillari. 

42.  In  una  sezione  si  vede  nn  capillare,  che  nella  t 
corticalfl  6  eon  lume  piccolo,  mentre  approfondandoi 
sostanza  midollare  diventa  enormemente  ectasico.  Nella  e 
midollare  si  trovano  moiti  vasi  alterati ;  capillari  ectai 
pareti  ispesBite ;  antiche  apoplessie  attorno ;  sostanza  ci 
del  sangne,  leneociti  che  sostituiscono  la  sostanza  nerv 
data  distrntta.  Si  vedono  pure  parecchi  vasi  sanguigni 
da  tibrina.  Leneociti  dentro  capillari  ectasici. 

43.  In  queste  sezioni  le  alterazioni  vasali  sono  qu* 
nella  sostanza  midollare,  si  notano  capillari  ectasici ;  I 
lungo  il  decorso  dei  vasi  e  dentro  i  vasi  stessi ;  quale 
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arterioso  occlaeo  da  sostani 
ragici. 

44.  Ectasiedi  capillari  n< 
la  lacuna  linfatica  perivasali 
della  media  di  piccoli  vasi 
in  ria  di  riassorbimento. 

45.  EctaGia  di  alcani  ca| 
focolai  apoplettici  di  antica 
rioso,  nella  soatanza  bianca 

46.  Vaai  capillari  ectasit 
cociti. 

.  Ria 

Oltre  delle  particoIarit& 
volaziooi,  in  qneste  abbian 
gravi  le  lesioni  dei  vaai.  Q 
dato  luogo  a  faoriuscita  d 
stanza  nervosa  vicina  e  col 
ragica,  di  nn  reticolo  conne 
scoli  leucocitoidi  e  di  emog 

Que  ate  alterazioni  le  abl 
Bostanza  midollare,  a  poca  i 
cale.  Inoltre  Tedemmo  pareei 
aito  \  vedemmo  pure  dei  en 
vasi  sanguigni ;  ed  in  alcan 
gntgni,  da  far  supporre  trat 


Cireonvolu»t& 

(Fig.  VII.  ■ 

Nell'osservare  aezioni  de 
luzione  che  corrisponde  al  ( 
ticoIariUi :  della  sostanza  c( 
uota  nna  quantity  diacreta  ( 
parallelamente  fra  di  loro,  cl 
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cerebrale.  Gran  parte  sono  maniti  del  loro  endotelio, 
pnnti  Et  trovano  delle  serie  di  emazie.  Man  iiinnn  die 
vano  delle  sezioni  i  vasi  sangaigni  divengono  piii  i 
Don  si  trtittu  boIo  piii  di  capillari,  ma  di  vcne  e  di  a 
ai  ramificano  in  vario  modo  e  che  Bcorrono  fra  la  gosi 
ticale.  Queata  soetanza  aderisce  intimamente  ai  vasi  e 
singolarmento,  tanto  da  far.escludere  possa  trattarei  c 
flessione  della  nieninge  (Fig.  X,  XI). 

Attorno  a  qaesti  vasi  vi  e  sostanza  cerebrale  nori 
taDto  in  qnalche  piccolo  tratto,  dove  le  emazie  non 
tennte  in  nna  regolare  parete  vasale,  colk  si  vede  qaal 
di  eervello  divennto  granuloso.  Altri  prepnrati,  sempi 
progressiva,  rend(uio  piu  evidente  ancora  il  processo  e 
la  spiegazione  c  I'interpretazione  di  esse.  Qua  si  vcc 
eezioni  di  vasi  cosi  larghi  da  avere  il  lume  del  triple 
plo  degli  altri  vasi :  formano  il  centro  da  cui  si  diran 
molteplici  di  propagini  vasal!,  capillari  in  tutte  le  din 

Quest!  cirri  di  vasi  sanguigni  di  vario  ealibro  st 
mamentc  nniti  alia  sostanza  cerebrale  e  formano  qua 
more  angiettasico. 

Alcuni  di  quest!  vasi  hanno  parete  provvista  no] 
«Qdotelio,  ma  di  due  tre  eerie  di  fibrocetlule.  Questi 
sano  anche  in  mczza  ad  anticbe  emorrngie. 


CORPO   CALLOSO. 


Le  diverse  parti  del  corpo  calloso  sezionate  hann 
tato  tutte  le  medesime  alterazionfj  sicch^  ci  dispensan 
acrivere  sczione  per  sezione,  accontentandoci  di  dar( 
sunto  delle  particolarit^  riscontrate. 

La  sostanza  componente  il  corpo  calloso  h  quasi 
se  eccettuiamo  un  discreto  aumento  nel  namevo  dei  c 
della  nevroglia  disposti  in  serie,  come  gik  si  ^  risconti 
altri  parti  del  ceri'ello. 

Si  nota  moltiplicato  il  numero  dei  vast  capillari  e 
linfaticlie  perivasali  dilatate,  in  ispecie  quelle  dei  gr 
nelle  quali  diiatazioni  si  vede  gran  numero  di  corpu: 
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vUibile  nn  fascio  di  4  vaei  sanguigni  riuniti 
pareti  ispeesite.  In  na  altro -preparato  attorti< 
capillari  si  h  constatato  ana  lieve  raccolta  in 
Bcoli  leacocitoidi.  L'alterazione  che  descrivo 
gnata  nella  figara  XIII.  Pare  che  diverse 
stesso  vaso  si  aiaao  sosseguite.  Fra  i1  tessato 
caa  maesa  di  Bungue  di  forma  rotondeggtante 
divaricate  e  distrutte  le  fibre ;  limitata  alia 
qaalche  panto,  da  cellale  endoteliali.  Fra  (\ 
notano  parecchi  ptccoli  cataali  di  leacociti,  t 
sostanza  Bbrinoide.  In  basso,  sotto  a  qnesta  ra< 
che  pare  di  data  abbastanza  recente,  si  vede 
corpiccittoli  colorati  in  vario  modo ;  alcani  pi 
lorati  intensamente  coU'ematosBillina,  altri  nn  p 
forma  oblunga,  colorati  pare  coU'ematossilina 
mente ;  infine  altri  corpicoiuoli  pii  o  meno  ro 
giallo  colofonia,  sostanza  colorante  del  sangne 


Arterta  silviana. 

(Fig.  XIV.) 

Le  sezioni  dell'arteria  silviana  in  eenso  tras 
dimostrato  che,  anche  nei  vasi  grandi  del  cervt 
razioni  degne  di  nota. 

La  avventizia  h  pressocbfe  normale;  cosi  d 
media. 

Invece  la  tanica  intima,  mentre  in  alcnni 
mancante,  in  an  panto  presenta  come  an  ma 
avanza  verso  il  centro  del  vaso,  formato  da  < 
piatte  unite  fra  di  loro  abbastanza  regolarmentt 
teria  h  occupato  da  sanguc  che  pare  messo  a.  s 
Qua  e  \k  in  tatto  il  lume  dell'arteria,  si  vedoi 
corpuscoli  leacocitoidi.  Al  centro  vi  b  unito  j 
leacociti,  uno  strato  di  cellule,  che  paiono  id 
del  mammetlone  gi&  descritto. 
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IspeBsimenti  delle  pareti  vasali,  a  carico  di  tntte  le  tu 
Dilatazioni  anearismatiche  delle  piccole  arterie  e  dei  caj 
Emorragie  di  piccole  dimenBioni,  di  antica  e  di  recente 

sparse  tanto  nella  corteccia  qaanto  nella  soetanza  midolla: 

dtstrnzione  di  sos^anza  nervosa. 

Neoformazioni  vasali  nella  circonvolnzione  del  corpo  ci 

da  coBtituire  qai  come  nn  tnmore  vascolare. 

Grandi  vasi  lesi :  Endoarterite,   periarterite  dei  vasi  c 

nenti  I'esagono  e  della  arteria  silviana. 


Alcune  oonaidei^Dtiont  e  eotidu-aioni. 

La  sitilide  pud  attaccare  qualBiasi  organo  ehe  k  tnur 
tessnto  connettivo.  Per  questa  ragione  qaasi  nessana  pai 
corpo  pa6  andare  imraane  dalle  localizzazioni  di  qnesta  ma 

Nella  sifilide  ereditaria,  oltre  I'ammettersi  della  traBrai 
della  sitiKde,  avvennta  nel  momento  del  concepimento, 
traverso  la  circolazione  otero-placentare ;  si  deve  consit 
-che  il  feto,  o  neonato,  possa  risentire  anche  gli  effetti  i 
fizzanti  del  veleno  sifilitico,  della  madre,  senza  ereditar 
prio  il  germe  di  ana  sililide,  che  &i  possa  manifestare  qi 
cheBsia  con  sintomi  secondarii,  o  gommosi. 

Questo  .difetto  di  notrizione,  che  si  eredtta  dai  ba 
nati  da  genitori  sifilitici,  lo  aveva  anche  la  inferma  da  d 
scritta  (ossa,  denti).  Ma,  essa,  aveva  anche  le  manifesi 
attive  della  sifilide,  che  abbiamo  trovato  in  parecchi  or; 
8)  erano  manifeetate,  in  vita,  con  ernzioni  cntan'ee,  cura 
Clinica  e  con  alterazioni  fanzionali  di  organi  intern!  (ce 
fegato). 

I  fenomeni  morbosi,  nei  tessnti,  si  debbono  distia 
perd,  a  seconda  che  si  tratta  di  fenomeni  anatomo-pat 
nella  sifilide  acquisita  o  congenita,  gimili  a  quelli  che  si 
cano  in  ogni  sililide  acquisita  ;  oppure  di  alcuni  altri  disti 
QUtrizione,  di  cui  alcuni  si  verificano,  quasi  esclusivamente 
sifilide  congenita  e  che  sono  simili  a  qnelU  descritti  tin  or 
ossa  e  nei  denti.  (Fig.  I,  11,  V,  VI,  VII,  IX  e  X.) 

46.  BvOttlino.  ■  Anno  XXIII  (1896-97). 
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Nella  Btfilide  congenita  si  ha  it  fenom 
inGltrazione  flogistica  leacocitoide,  che  pi 
di  una  vera  neoprodiizione  granulomatosi 
servare  nelle  circonvolu^ioni  temporal!,  e 
re  II,  IV,  V,  IX  e  XI.) 

Come  abbiamo  detto  piii  sn,  nella  Bifili( 
non  ik  eempre  conaegnenze  dirette  della 
organi ;  ma  vi  imprime  nna  specie  di  av 
Bce  sui  tessuti  di  questi  organi,  generandt 
trofico,  (atroiie  di  sriluppo  generate  e  di 
jl  cervello,  le  glandole  linfatiche)  0  delle 
nerazione  amitoide,  degenerazione  grassa, 
Sogistica  di  oi^ani  emopoietici ;  cio&  milz 
fegato  specialmente  attorno  alle  piccole  . 
abbiamo  trovato  infiltrazioni  leucocitarie. 

Mella  sifilide  ereditaria  lo  svilappo  dei 
regolarmente ;  dimodoeh^  si  hanno  bambi 
con  difetto  di  sviluppo  delle  ossa,  dei  mi: 

Tutti  gli  organi,  nella  sifilide  ereditari: 
resistenza  del  normate ;  tra  qaeBti  i  vasi.  I 
ammalato  e  il  cervello.  Ed  anche  nel  ca 
scritto  abbiamo  trovato  un'  intiltrazione  '. 
ogni  parte  del  cervello  ;  ma  piu  specialme 
zioni  frontali  e  temporali.  (Vedi   fig.  II,  I! 

Nel  cervello  esaminato,  abbiamo  risco: 
altcrazioni  nei  vasi ;  tanto  nei  piccoli,  quai 
nelle  arterie  dell'  esagono,  qaanto  nell'  ari 
diamo  il  disegno  di  nna  sezione  trasversa  i 
trovato  I'endoarterite  iperplastica  in  part( 
ste  alterazioni,  si  vede  che"  sono  effetto  del 
essi,  perchfe  dove  Ift  corrcnte  sanguiglia  in 
colo  ncl  proprio  avanzarsi,  come  nella  bifo 
111  si  sono  verificati  i  maggiori  gnaati  nell 

Esempio  di  qneste  alterazioni  se  ne  hi 
luzioni  temporali  e  nolle  circonvoluzioni  sc 
in  cui  abbiamo  riscontrato  dei  residai  di 
data  attorno  ai  vasi  con  pareti  lose,  con  dii 
nervosa  Attorno  al  vaso  stesso. 
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Come  in  tatti  i  process!  di  infil 
BQto  pr«so  da  nn'altei'azione  di-ori 
di  progresso  e  di  rof^resso.  Quindi 
nella  bainbina  abbJamo  trovati,  in 
sto  gradO'  di  lieve  infiltrazione,  nn 
o  nno  stato  di  atrofia  [vedi  fig,  V] 
come  rischiareremo  pia  in  basso. 

Che  ci  sia  stato  il  pertodo  di  i 
noi  descritti,  ce  lo  dimostrano  gli 
del  fegato,  fatti  negli  anni  decors 
fegato, 

L^  consegaenze  di  una  sifilidf 
non'  abbia  mantfestazioni  attive,  o  ( 
grayi  ne  prendono  organ!  nobili  < 
alle  volte  la  cansa  di  idiotismo  e 
bambini.  Nella  nostra  bambina,  ii 
Tare  daU'anamnesi,  esisteva  uno  s 
mentale  e  di  insafficiente  svilnppo 

Sono  esse  alterazioni  dei  dett 
diagnosticate,  quando  non  esista  al 
uaratteristica ;  e  dovendost,  per  la 
drome  fenomenologica  generale  ed 

Le  alterazioni  che  noi  abbiamc 
bambina,  non  sono  che  in  parte  a 
nntrizione  degli  organi,  cagionata 
ed  in  parte  la  diretta  localizzazion 
lacnne  linfatiche  perivasal!,dove  h; 
grannlomatose,  con  conseguenti  all 
vicine. 

Le  alterazioni  di  nntrizione  e 
con  sifilide  divengono  caratteristich 
ossa  (Wagner,  MafTucci,  Taf&ni  e 
incompleta  fase  di.ossificazione  de 
infrazioni  costali  (Pellizzari),  nei 
dentarie,  descritte  da  Hatchinson, 

E  noi  crediamo  anche  cho  il  f 
scolare,  con  pareti  spesse,  con  vai 
si  vedc  nelle  ligare  VII  e  X,  cop 


Digilizcd  by  Google 


DiBiiizcdb,  Google 


BULLETTIKO  DELIA  REALE  AG< 
INDI 

DEL  VOLUME  XVII  -  A 
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.  AlbaKESB  H.  —Delia  nutrizioue  jel  c 
d«l  Willimmi 

Sbbninzone  M.  R.  —  laflaensa  della  i 

ticn  muscoUre  itAVaomo    .    .    . 

BBOCCHlEBt  M,  —  II  midallo  Bpinale  in 

.   Cahpana  R.  —  Un  altrocaao  di  eoridd 

tico  delU  oQte,   accompagnato  di 

CaBBUCCio  M.  —  Pleomorfidmo  e  plnrftl 

Oasciani  p.  —  iDBaenia  deU'alimentaiii 

dell'orlna  ntnatm 

CeIXI  a.  e  SaNTOKI  8.  —  Intorno  alia 

Id.  —  La  Malaria  dei  borlni  nella  caroj 

COLASAMTI  Q.  e  BONANNI  A.  —  11  ricai: 

craatiea 

JC  OBTUNATl  A.  —  Le  leati  Isometn'pl  . 

\TAIXI  P-  —  PBoriaai,  eoiema,  micoBi  f 

UACOANOBLI  T.  e  BOHANNI  A.  —  L'alii 
tnrco  e  Dtiiste.    ..,..,. 

Id.  —  L'ftiione  aul  ricKmblo  matariale 
(Acqua  Banta  di  Roma}    .    .    . 

Lj&oaE  F.  —  SdIIo  Brilappo  dell'occhio 

(Forsk) 

Id.  —  Salla  diapoBisioae  degli  «niieasi  fetal 
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INDIOE  DELLE  MATEEIE 


j^ccademici  ordinact  reeidenti P 

"     •  onorari  nazionati 

>  onorari  eateri 

>  coniBpondentl  naiionati 

>  corriapondenti  eateri 

>  defimtl 

AduDanaa  ordlaaria  del  !9  nOTembre  1S9B 

>  .   >        del  ST  dicembie  IBQB 

>  >  del  81  geonaio  tB9T 

>  >         del  SI  febbraio  1897 

»  »         del  2B  marzo  1SS7 

>  -  del  25  aprile  1897 

>  >         del  30  piaggio  1897 

>  >         del  27  giDguo  1897 

LMmmemoraaione  del  defunto  aocio  dott.  Toai.  —  P.  Panaba.    •    . 

Gonaiglio  direttiro 

Contribute  alia  clilrargia  cerebrate.  —  Inteivento  cbirurgico  nei  tran 
del  pericardio  e  del  cuore.  —  £.  TaSSI 

X/ella  nutriiione  del  cuore  di  rnoR  e  del  cardiograFo  del  Williame. 
M.  Albanesb 

ferita  inciaa  delta  regione  crurale  Binietra  penetrante  neH'addome. 
Leaione  dell'arteria  epigaatrica  e  del  sigma  colico.  —  Lapai 
mia.  -  Guarigione.  ^  A.  RamONI 

±  primi  due  casi  di  sutura  del  ventricoto  sinUtro.  —  A.  PaRKOZZAN 
II  midolto  splnale  in  un  caao  di  pizmRgo  Bemplice.  —  M.  Brocchiebi 
II  ricambio  materiale  oel  diabete   paDcreatico.   —  G.   GolaSANTI 

A.  BONANNI 

InfluenKa  dell 'alimen tax ione  e  del  tavoro  aulla  tosBicit&  dell'iirine  amai 

—  P.  Casciani 

Influenza  dell'eccitazione  meccanica  aulla  fatica  muacolare  deU'uomo. 

M.  R.  Berninzone 

iDtorno  alia  Biero-profilassi  della  malaria.  —  A.  CELL!  e  F.  S.  Santoi 
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